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Estratto di fegato 


Massima purezza. ) 

Diverse concentrazioni (forte, normale, debole). 

Volume minimo ed mumico per tutte e tre le concentrazioni. 
Altissima attività ematopoietica, 


Via parenterale: 
(fiale da 1 cc. nei tipi: forte, normale, debole) 


Via orale: 
(sciroppo in flaconi di gr. -200) 
Indicazioni : fipo forte : nell’anemia perniciosa, nelle anemie per- 
niciosiformi, nell’anemia malarica, negli avvelena- 
menti e nelle insufficienze epatiche ; 


tipo normale : nelle anemie secondarie (tutercolari, 
tossiche, post-infettive, Iuetiche), negli esaurimenti; 
tipo debole : nella pratica pediatrica e negli organi- 
smi adulti delicati. 


Posologia: iniezioni intramuscolari profonde. 
Una fiala al giorno, per i tipi normale e debole; a 
giorni alternati od ogni tre giorni per il tipo forte. 
SCIROPPO: bambini: un cucchiaino; 
adulti: un cucchiaio 
(prima dei pasti). 
Comfeziomi: tipo debole: scat. 6 fiale 1 co. 
tipo normale : scat. 6 fiale 1 cc. 


tipo forte: scat, 3 fiale ! cc. 
SCIROPPO: flac. da gr. 200, 
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(A base di thymus nepeta) 
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subacute e eroniche 
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Decongestiona - Disinfetta 
Libera le vie respiratorie 


Nessuna controlndicazione 


Somministrabile a tutti, anche ai lattanti, 
perchè non contiene opplacel. 
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Tutte le indicazioni del calcio e dello zolfo. 
Soluzioni stabilissime e perfettamente tollerate : 
non provocano reazioni termiche. 


Fiale da 10 cc. e da 5 cc. per uso endovenoso 
e intramuscolare. 


Terapia solfo-jodica : indicato in tutti gli stati 
patologici dovuti ad alterato ricambio, 


Sono gli unici preparati organici di zolfo esistenti 
attualmente in commercio. Lo zolfo vi è con- 
tenuto in percentuale altissima ed in forma bio- 
logicamente attiva. 
Fiale da "10 cc. e da 5 cc. per uso endovenoso 
ed intramuscolare. 
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ISTITUTO D'IGIENE DELL'UNIVERSITA’ DI ROMA 


Direttore: Prof. V. Pestoni 


PRECURSORI ED ARTEFICI DELL’ ANTICO ISTITUTO 
D'IGIENE DI ROMA AL VIMINALE © 


Prof. Vrirrouo Puxtoxi 


Ottenuta questa Cattedra di Igiene nel 1943, dietro unanime proposta 
della Facoltà, nel cui seno sedevo da 18 anni come professore di Batteriologia; 
non ebbi la soddisfazione di solennizzare l'avvenimento, per mè così impor- 
tante, con una prolusione, perchè Roma si trovava nei più tristi giorni vis- 
suti da secoli, e l’aula stessa dove oggi siamo riuniti era ridotta in uno stato 
di desolante devastazione, Il mia inizio fu perciò silenzioso, come si conve- 
niva in un momento di angoscia nazionale. 

Non sembri perciò fuori di luogo se oggi, a tre anni di distanza, colgo 
l'occasione della inaugurazione dell'aula ricostruita per pronunciare quelle 
parole che dovevano servire da prelezione nel 1943, parole che si riferi- 
scono ai precursori ed agli artefici del primo Istituto d’Igiene di Roma e 
d’Italia che, sorto al Viminale, esercitò una elevata funzione didattica, scien- 
tifica e sociale durante un mezzo secolo. 

La scelta di questo argomento potrebbe sembrare un'orazione funebre, 
pensando che i titolari di Cattedra che furono precursori ed artefici dell’Isti- 
tuto d’Igiene al Viminale sono oggi tutti trapassati e considerando che l’Isti- 
tuto stesso, pur sopravvivendo materialmente, ha esalato la sua anima scien- 
tifica nel 1935, tramandandola a questo nuovo edificio. 

Ma non è così: l’Istituto d’Igiene al Viminale si acquistò tale rinomanza 
© tale messe di benemerenze per opera dei suoi artefici, che il parlarne sol- 
leva soltanto dell’entusiasmo, ricorda care nostalgiche memorie ed addita 
ai giovani meravigliose vie da seguire, 

Premetto che prima dell’unificazione del Regno d’Italia, e più preci 
samente nel cinquantennio antecedente al 1870, l’Igiene non esisteva come 
disciplina a sè stante. Nell’Università Pontificia di Roma la vediamo divisa 
in due rami ed abbinata a due insegnamenti diversi; troviamo cioè la Polizia 


(1) Discorso tenuto îl 7 dic, 1946 in occasione dell'inaugurazione della ricostruita aula dell'Istituto 
ll'Igiene nella Città Universitaria di Roma. 
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sanitaria abbinata alla Medicina politico-legale e l’Igiene abbinata alla Far- 
macologia sotto il nome di Igiene e materia medica. 

Furono professori nel primo ramo, che appare come quello più im- 

tante per la nostra disciplina, Giuseppe Falcioni (1824-27), Francesco Ber- 
nardini (1827-43), Carlo Maggiorani (1844-63) e Davide Toscani (1863-70); 
e nel secondo ramo Giacomo Folchi (1843-49), Raffaele Luchini (1850-56) e 
Francesco Scalzi (1856-70). 

Fu solamente dopo il 1870 che l’insegnamento della nostra disciplina 
acquistò a Roma l’autonomia sotto il nome di /giene pubblica e privata, la 
cui cattedra fu affidata, come vedremo, al Valeri, mentre a Davide Toscani 
rimaneva l'insegnamento della Medicina legale fino al 1898, ed a Francesco 
Scalzi quello della Farmacologia, fino al 1890. 


Fra i nomi suddetti, una figura che emerge è quella di CarLo Macgro- 
RANI, nato a Campagnano nel 1800 e laureato a Roma, che nel 32° anno di 
sua età ottenne la supplenza in « Universa medicina » nell’Atenco Romano, 
con l'obbligo cioè di sostituire qualsiasi professore assente. 

Il carattere enciclopedico di questa supplenza in « Universa medicina » 
si comprende molto bene dalla lettera di nomina che gli venne indirizzata 
dal Cardinale Camerlengo Galeffi, la quale dice testualmente: 

« Sopra favorevole relazione della Sacra Congregazione degli studi, 
la Santità di Nostro Signore si è degnata di approvare e confermare la nomina 
di professore sostituto con futura successione alla prima che venga vacante 
fra le cattedre di Anatomia, Fisiologia Terapeutica generale, Materia me- 
dica, Patologia generale, Semeiotica, Medicina teorica-pratica, e Medicina 
politico-legale, che V. S, ottenne e si meritò nel concorso sostenuto dinnanzi 
al sottoscritto Cardinal Camerlengo, Arcicancelliere dell’Università Romana 
ed al Collegio medico-chirurgico secondo la bolla Quod Divina Sapientia ». 

Ma fu soltanto nel 1844 che, essendosi resa vacante la Cattedra di Me- 
dicina politico-legale, comprendente la Polizia sanitaria, egli venne nominato 
Professore di tale disciplina. 

Carlo Maggiorani, nonostante la sua qualità di funzionario del Go- 
verno pontificio, non si serbò estraneo agli avvenimenti politici che succes- 
sero fra il 1849 ed il 1859. Insignito di varie cariche pubbliche, svelò i suoi 
sentimenti patriotici e si compromise talmente che, nell’agosto 1863, fu de- 
stituito da Professore con lettera del Prefetto degli studi che gli comunicava 
« essere venuta meno la fiducia in Lui dopo le gravi voci correnti e comune- 
mente accertate sul suo conto e sue tendenze ostili al Governo ». Poi fu in-- 
timato l'esilio a lui ed alla famiglia. 

Allora da Maurizio Bufalini, professore a Firenze, fu segnalato al Go- 
verno italiano come persona atta a coprire la cattedra di Clinica medica di 
Palermo, ed a tale posto fu effetivamente nominato nel settembre, ossia ap- 
pena un mese depo il suo esilio. 


| 
| 
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Subito dopo il XX settembre del 1870 Carlo Maggiorani, esultante per 
il nuovo avvenimento politico, ritornò nella sua diletta Roma, dove, con atto 
pieno di gentile reverenza, Gactano Valeri, che copriva la Cattedra di Cli- 
nica medica, gliela cedette spontaneamente. Ma nel 1875, esausto di forze, 
con una nobile lettera chiese ed ottenne di essere collocato a riposo, mentre 
pochi giorni dopo veniva nominato Professore emerito. 

Carlo Maggiorani fu al tempo stesso biologo, antropologo e clinico, Nel 
campo dell’Igiene egli ha lasciato un vero programma dell'Igiene pubblica 
e Polizia medica in un suo libro intitolato: Prolegomeni allo iaia della 
Medicina politico-legale, libro diviso in due parti, la prima delle quali ri- 
guarda la Medicina legale, Ja seconda la Polizia medica e l’Igiene. 

Nel discorso commemorativo del prof. Brunelli è stato detto che Carlo 
Maggiorani si era fatto dell'Igiene la più geniale occupazione della sua vita, 
e nello stesso discorso è ricordato come egli facesse istituire dall'Accademia 
medica un premio di L, 1000 per la miglior memoria di Igiene pubblica e 
che per suo consiglio l'Accademia stessa si occupò di argomenti umanitari 
come quello del lavoro delle donne e dei fanciulli. 

Il patriottismo ed' il valore scientifico di Carlo Maggiorani ebbero pubblici 
riconoscimenti: fu nominato Membro del Consiglio superiore della P. I., Ac- 
cademico dei Lincei, Preside della Facoltà di Medicina e Senatore del Regno. 

Mancò il 13 agosto 1885, e il 13 dicembre dello stesso anno nell'aula 
magna della R. Università di Roma, ne venne tenuta una solenne comme- 
morazione dai proff. Galassi, Brunelli e Fedeli, che ne evocarono rispetti 
vamente le doti scientifiche, accademiche e patriottiche. 


A Carlo Maggiorani, destituito nel 1863, successe nello stesso insegna- 
mento Davme Toscani, che fu anche medico del Comune di Roma e più 
volte Preside della Facoltà. Ma quando, dopo il 1870, si apportareno modi- 
ficazioni agli ordinamenti degli studi medici, Davide Toscani conservò l’inse- 
gnamento di Medicina legale, mentre venne assegnata a Valeri l’Igiene, 


Gaerano VaLeri, nato a Loreto nel 1818, laureato a Roma, fu dunque il 
primo Professore di Igiene nell'Università di Roma, divenuta Capitale d'Italia. 

Da giovane, la sua famiglia ebbe cura di fargli compiere viaggi in 
Francia ed in Inghilterra, dove si interessò particolarmente agli studi di 
Anatomia patologica, allora completamente negletti a Roma. 

Nel 1852, mancando nell'Università romana questo insegnamento, Egli 
iniziò all'Ospedale di S, Spirito un corso speciale di Anatomia patologica 
che si può considerare come la prima pietra, in Roma, di questa disciplina 
che poi ebbe dei così eminenti cultori. Nel 1865, essendo deceduto De Crol- 
lis, titolare di Clinica medica presso l'Ateneo romano, fu chiamatò a succedergli, 

Ma nel 1870, essendo ritornato a Roma dall'esilio il patriota Carlo Mag- 
giorani che per sette anni aveva tenuto la Clinica medica nell'Università di 


Palermo, con nobilissimo atto gli cedette la Clinica passando all'Igiene. 


Il prof. Pantaleoni, che commemorò il Valeri, narra questo atto con le 
seguenti parole: 

« Alla generosità ed al gentile spirito del Valeri non resse il cuore che 
l’uomo che Egli aveva avuto, già per molti anni, a maestro, dovesse in certo 
modo stargli secondo, e si proferse spontaneo a cedere a Lui la Cattedra 
clinica, passando egli ad altra che allora era in fama di meno interessante, 
ma che ben presto e sotto l’impulso dei nuovi studi e a mio senno-destinata 
a diventare probabilmente la più importante della medicina, dico quella 
dell’Igiene pubblica e della Medicina politica e sociale ». 

Anche Valeri, come Carlo Maggiorani, fornisce dunque un esempio di 
quella versatilità di attitudini e di quella universalità colturale, oggi tramon- 
tata per sempre a causa della progressiva specializzazione. 

Nel primo annuario dell’Università di Roma italiana troviamo dunque 
Gaetano Valeri con la seguente qualifica di « Dottore collegiale, già profes- 
sore di Clinica medica, ed ora di Igiene pubblica e pvata, segretario del Col- 
legio medico-chirurgico ». Solo nell’annuario del 1872-73 lo si trova con la qua- 
lifica di Ordinario d’Igiene, 

Il Valeri insegnava l’Igiene in maniera esclusivamente teorica e teneva 
il suo corso con quattro ore settimanali, nella scuola n. 4 della Sapienza, 
dalle 13 alle 14. ; 

Fosse l’ora poco accetta o fosse poco accetta l'esposizione teorica e quindi 
arida di questa disciplina ancora poco permeata nella coscienza degli studiosi, 
pare che le lezioni del Valeri fossero ben poco frequentate. Infatti da una 
lettera indirizzata al Rettore in data 23 dic. 1883 dal suo successore, prof. 
Tommasi-Crudeli che propugnava la necessità dell’insegnamento pratico e 
sperimentale dell’Igiene, si leggono le seguenti testuali parole: 

« Sebbene il mio predecessore fosse uomo dotto, felice espositore, ed 
uno dei professori più amati della nostra Università, gli studenti non fre- 
quentavano le sue lezioni, puramente orali, d’Igiene pubblica e privata; ma 
per non fare onta ad un uomo così stimato ed amato si dividevano in turni 
dli tre ciascuno, onde le sue lezioni non andassero assolutamente deserte ». 

A Gaetano Valeri non mancarono tuttavia pubblici riconoscimenti dei 
suoi meriti, il massimo dei quali fu la sua elevazione a Rettore della Uni- 
versità di Roma per il triennio 1877-80. 

Non risulta che il Valeri abbia lasciato importanti opere scritte nel 
campo dell’Igiene. Ci dice infatti il Pantaleoni che « Il Valeri lavorava a farsi 
un corso che pari riuscisse ai bisogni dell’epoca in un ramo al quale si era 
tenuto quasi fino ad allora straniero, quando la morte immatura venne a 
troncargli l’opera in sul più bello del suo cammino ». 

Infatti Gaetano Valeri morì nel febbraio del 1882 a soli 64 anni. 


Cornino Tommasi CrupeLi ne fu il successore, Nato a Pieve S. Ste- 
funo (Arezzo) nel 1834, si laurcò nell’Università di Pisa e fu patriota mili- 
tante prima che professore e scienziato. 3 
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Infatti nel 1859, all’età di 25 anni, si arruolava con Garibaldi come te- 
nente medico cacciatore delle Alpi, ma poco dopo sdegnò di partecipare alle 
campagne del nostro Risorgimento in qualità di medico e divenne uno degli 
organizzatori di un corpo di volontari toscani per la seconda spedizione di 
Marsala; nominato capitano e poi maggiore, combattè a Milazzo, al Faro di 
Messina ed al Volturno, fu ferito due volte, fu decorato della medaglia di 
argento al valor militare, c quando troncò la carriera militare per dedicarsi 
alla scienza, fu nominato maggiore onorario del 77° regg.to fanteria, Ma gli 
spiriti guerrieri e d’azione di Lui si dovevano ancora ridestare oltre un lustro 
più tardi quando, essendo già professore a Palermo, combattè intrepidamente 
contro gli insorti nel 1866. 

Tommasi-Crudeli esordì come anatomo-patologo, insegnando prima la 
Istologia patologica a Firenze come incaricato, e poi l’Anatomia patologica 
dalla Cattedra di Palermo ottenuta per concorso nel 1865, 

Nel 1866 oltre che contro gli insorti combattè tanto efficacemente con- 
tro il colera, che il Municipio di Palermo gli decretò la cittadinanza onoraria, 
prima che a Lui conferita soltanto a Garibaldi, 

Nel 1870, chiamato a Roma, Egli iniziò le sue lezioni di Anatomia pa- 
tologica nell’Ospedale di S. Spirito sciogliendo, ci dice Celli, un inno alato 
alla scienza ed alla libertà che la feconda, ed animando all'osservazione per- 
sonale ed alla libera discussione, contro l’accettazione supina delle asserzioni 
autoritarie e dogmatiche che prima di allora solevano impartire i maestri. 

Compreso della necessità di imprimere alla scienza del nuovo Regno un 
indirizzo basato sull’osservazione e sull’esperimento, Egli fondò all'Ospedale 
di S. Spirito un primo Istituto fisio-patologico, ed un secondo, più appropiato 
ai nuovi tempi, Egli istituì nel 1880-81 in una nuova sede al Viminale. Per 
il nuovo indirizzo Egli combattè altretianto strenuamente quanto Egli aveva 
combattuto da soldato, collocando sulle cattedre uomini come Mosso, Biz- 
zozero, Foà, Golgi, Celli, Marchiafava...., per non nominare che i maggiori. 

Tommasi Crudeli si sentì sempre attratto dalle indagini etiologiche e 
fu un divulgatore dei vantaggi pratici che potevano scaturire dalle conoscenze 
microbiche e parassitarie per la lotta contro le malattie infettive. Questa sua 
tendenza ci spiega perchè quando nel 1882 rimase vacante la Cattedra di Igiene 
in seguito alla morte del Valeri, Egli affidasse l’Anatomia patologica all’in- 
telletto di Ettore Marchiafava suo allievo, e chiedesse il passaggio all’Igiene, 
che ottenne nello stesso anno. 

Appena arrivato alla Cattedra di Igiene, Tommasi-Crudeli, con il suo 
abituale dinamismo, stabilì di trasformare quell’insegnamento allora teorico, 
în un insegnamento pratico e sperimentale e di creare il primo Istituto di 

Igiene italiano, sull'esempio che aveva dato il Pettenkofer, 4 anni prima, 
con la creazione del primo Istituto di Igiene della Germania a Monaco di 


Baviera. 
Il locale prescelto fu quello del vecchio Convento di monache e della 
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Chiesa di $. Paolo primo eremita, che occupava un assai vasto fronte sull’at- 
tuale via Agostino Depretis, costituente allora il prolungamento della via 
delle Quattro Fontane. Tale convento era stato destinato, nel 1872, alla scuola 
normale femminile; successivamente vi avevano preso stanza varie Società, 
fra le quali sono ricordate la Società Filarmonica Romana e la Società di 
Mutuo Soccorso fra gli impiegati. 

Con progetto del dicembre 1882, fu stabilito che l'apertura della via 
Palermo sull’allora via delle Quattro Fontane doveva spezzare in due 'il 
Convento, demolendo la parte centrale dove si trovava l’ingresso; che la 
parte destra (verso.il Quirinale) comprendente anche la Chiesa da trasfor- 
mare in aula di lezioni, sarebbe stata assegnata all'Istituto di igiene; la sini- 
stra (verso l’Esquilino) ora demolita perchè era ubicata sull’area occupata dal- 
l’attuale Piazza del Viminale, sarebbe stata assegnata agli Istituti anatomici. 

Prima ancora che Tommasi-Crudeli salisse alla Cattedra di Igiene, ma 
probabilmente per suo interessamento, essendo Ministro della P. I. Guido 
Baccelli, un D. R, in data 20 ottobre 1881 cambiava il titolo della nostra di- 
sciplina, che prima si chiamava Igiene pubblica e privata, in quello di Igiene 
sperimentale, il che equivaleva ad un programma di profonda riforma. 

Poi, nel 1883, fu decretata la creazione di un Gabinetto d’Igiene, di cui 
Tommasi Crudeli venne nominato Direttore, : 

Ma quante difficoltà, e contro quanti miserabili inciampi egli dovette 
lottare ! Le Società che occupavano i locali, sfrattate solo verso il principio 
del 1884, tardarono a lasciare i locali; il vecchio custode delle monache non 
voleva cedere la sua abitazione al custode dell’Istituto; con i confinanti che 
avevano le proprietà sul vicolo cieco a fianco dell'Istituto nacquero questioni 
di servitù; l'apertura di via Palermo, necessaria per la sistemazione dei locali, 
tardava a venire, e vi erano ‘altresì difficoltà economiche. l 

Fu soltanto nel giugno del 1884, ossia dopo oltre due anni dalla no- 
mina di Tommasi-Crudeli all’Igiene, che gli vennero consegnati i locali, ma 
assolutamente mudi, perchè la Filarmonica Romana aveva portato via fino 
le tubazioni del gas ! 

La prima installazione provvisoria dell’Istituto venne effettuata a piano 
terreno con una somma di L. 25.000 con la quale si provvide all’adattamento 
dei locali, agli impianti di acqua e gas, all’ammobiliamento, Ma pare che la 
somma non permettesse alcun serio acquisto di materiale didattico e scien. 
tifico e che quell’anno l’Istituto non potesse disporre di quei mezzi dimo- 
strativi e sperimentali che Tommasi-Crudeli riteneva assolutamente necessari 
per l'insegnamento. Egli cra così convinto della inutilità di uno sterile inse- 
gnamento teorico, che nell’anno accademico 1883-84 non volle tenere il Corso 
regolare nè inaugurare l’Istituto nonostante le pressioni del ministro Bac- 
celli, e preferì di tenere un corso di Parassitologia applicata all’Igiene presso 
l'Istituto di anatomia patologica, allora già diretto da Ettore Marchiafava. 

Il carteggio polemico con il Ministero durò tutto l’anno 1884, tanto che 
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con lettera 31 dicembre 1884 il ministro Baccelli invitava, quasi con una intima- 
zione, il Tommasi-Crudeli a fare Ja prelezione ed a seguitare poi le lezioni di 
Igiene nel modo più conveniente, avuto riguardo alle circostanze del momento. 

Ma fu soltanto nella primavera del 1885, ossia quasi due anni dopo il 
decreto di creazione, che Tommasi-Crudeli si decideva ad inaugurare l’Isti- 
tito con un ciclo di conferenze sul clima di Roma, nella Chiesa di S. Paolo 
primo Eremita trasformata in Scuola, e l'avvenimento fu solennizzato in 
seguito con l'apposizione della seguente lapide: 


Corrapo ToMMasi CRUDELI 
RESTAURATORE DELLA MEDICINA SCIENTIFICA 
cREÒ PRIMO IN IraLia 
L'Isriruto D’IGIENE SPERIMENTALE 

DELL’UNniversiTA' pi Roma 
E NEL 1885 LO INAUGURÒ IN QUESTA ScuoLA 
CON LA CONFERENZA SUL CLIMA DI Roma 


Ma le sistemazioni non erano ancora ultimate, nè le difficoltà appianate. 

In una lettera scritta da Londra in ‘data 21 ottobre 1885, Tommasi 
Crudeli ci fa sapere che l’Istituto si trovava in uno stato di grande umidità 
causata dalle acque che si accumulavano nel suo cortile, e che non ne sarebbe 
stato possibile il risanamento senza l’apertura di Via Palermo e la costru- 
zione di una nuova fognatura. Perdurando tale stato di cose, nel novembre 
1885 egli chiese ed ottenne di andare in aspettativa per motivi di salute (R. D. 
13 nov. 1885), affidando la supplenza al suo giovanissimo allievo Angelo 
Celli, non ancora libero docente, ed offrendosi tuttavia di continuare la di- 
rezione dei lavori di adattamento dell'Istituto, 

Ma anzichè riprendere l'insegnamento, nell’autunno del 1886 chiese 
ed ottenne il collocamento a riposo, vuoi per motivi di salute, vuoi anche 
perchè egli desiderava consacrare l’ultima parte della sua vita alla politica. 
Ai tempo stesso fu nominato Professore emerito nella nostra Università. 

Tommasi-Crudeli fu infatti deputato per le prime quattro legislature 
italiane e poi nominato Senatore, ond’è che l’intera sua vita può dividersi 
in tre parti: la prima di ardente patriota e di eroico soldato; la seconda di 
maestro e di scienziato animatore della Medicina sperimentale in Italia; la 
terza di uomo politico. 

L'attività scientifica di Tommasi-Crudeli si iniziò a Palermo, quando 
Egli era Professore di Anatomia patologica in quella città, con gli studi sulla 
profilassi del colera e sulle fognature; e fu proseguita a Roma con studi sulle 
acque del sottosuolo, sul clima, sulla difterite, sul risanamento urbano, sulle 
vaccinazioni anticarbonchiese e soprattutto sulla malaria. 

A proposito di quest'ultimo argomento debbono essere segnalate le lu- 
cide idee che Egli ebbe sulla epidemiologia della malaria, E° poi noto che Egli 
credette di avere scoperto l’agente della malaria in un batterio; ma questo 
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errore fa, meglio di ogni altro argomento, risaltare la dirittura morale e scien- 
tifica dell’uomo, giacchè quando per opera dei suoi stessi allievi, come Celli 
e Marchiafava, venne scossa la sua teoria batterica, Egli, anzichè adombrarsi, 
come sarebbe stato umano, si compiacque dei risultati, fornì i mezzi di 
studio e diffuse Egli stesso le nuove ricerche nei Congressi internazionali ! 

Nè l’opera igienica di Tommasi-Crudeli sì limita alla parte scientifica; 
come uomo politico Egli si occupò di questioni inerenti a Roma ed all’Agro 
Romano, alla tratta delle bianche, al tabacco, all’infanzia abbandonata ed 
ai brefotrofi. 

Più ancora Egli avrebbe prodotto scientificamente se nella prima parte 
della sua attività non fosse stato distratto ed attratto dalle lotte militari e po- 
litiche; scrisse infatti nel 1871: « La miglior parte della nostra vita si è spesa 
nelle lotte militari e politiche che hanno condotto al rinnovamento italiano. 
E quasi nessuno di noi ha fatto per la scienza quello che forse in un tempo 
ed in condizioni diverse avrebbe potuto fare », i 

Tale fu l’uomo che fondò l’Istituto d’igiene a Roma e che può consi- 
derarsi come il trasformatore in Italia dell'igiene da arida teoria a scienza 
sperimentale, originando un movimento che fu poi seguito da tutte le Uni- 


versità italiane. Egli morì il 30 maggio 1900 all’età di 66 anni, nel suo picno 
vigore mentale. 


Anceto Ceti, nato a Cagli nel 1857, laurcato a Roma nel 1882 fu il 
successore di Tommasi Crudeli del quale era stato assistente fin dal giorno 
in cui questi era salito alla Cattedra di Igiene. 

Nell'anno accademico 1885-86, allorchè Tommasi Crudeli andò in 
aspettativa per motivi di salute, Angelo Celli, non ancora libero docente, 
e perciò con qualche difficoltà incontrata presso il Ministero, fu nominato 
supplente. Nel 1886 abilitato alla L. D. in Igiene, e poi vincitore del con- 
corso per le Cattedre di Igiene di Palermo e di Pisa, fu nominato Profes- 
sore straordinario di Igiene a Palermo per l’anno accademico 1886-87, mentre 
ad Ettore Marchiafava veniva conferito l’incarico per l’Igiene a Roma. Frat- 
tanto, poichè Tommasi Crudeli aveva chiesto ed' ottenuto il collocamento a 
riposo, Celli fu trasferito a Roma come Professore straordinario d’Igiene per 
l’anno accademico 1887-88, c poi promosso ordinario nel 1890. Tale rimase 
fino agli ultimi giorni di vita, salvo un breve periodo, dal 1898 al 1900, du- 
rante il quale cessò dalle funzioni per mandato politico. 

Se Tommasi-Crudeli fu il fondatore dell’Istituto d’igiene di Roma, Celli, 
inizialmente coadiuvato soltanto da Alberto Scala e dal custode Celestino 
Piccirilli che molti ricorderanno ancora, fu colui che ne effettuò la sistema- 
zione mediante un nuovo contributo ministeriale di L. 60.000, ed' altro, pure 
di L. 60.000, comunale, che permisero l’adattamento della Chiesa di San 
Paolo primo Eremita in aula, l'ammobiliamento e l'arredamento scientifico- 
didattico. Così, con una complessiva somma di L. 145.000 l’Istituto d’igiene 
al Viminale diveniva realmente funzionante nel 1888. 
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Angelo Celli fu altresì il vero animatore del nuovo Istituto, Egli dimo- 
strò anzitutto una profonda conoscenza degli uomini, perchè seppe circon- 
darsi subito, ed in seguito, di uno stuolo di valorosissimi collaboratori, molti 
dei quali, Alessandro Serafini, Eugenio Di Mattei, Francesco Sanfelice, 
Claudîo Fermi, Oddo Caragrandi, Dante De Blasi e Giulio Alessandrini. arri- 
varono all’onore della Cattedra, mentre altri, come Alberto Scala che gli fu as- 
sistente fin dall’inizio, Mario Levi della Vida, Gaetano Sampietro, Antonio 
Labranca, Giulio Valenti, Sante Marino Zuco, Francesco Martirano, Agostino 
Carducci, Francesco Valagussa, lasciarono il miglior ricordo e sensibili im- 
proate della loro personalità; ed a questi va aggiunta una lunga schiera di me- 
dici che frequentarono l’Istituto e che poi portarono i loro contributi, special- 
mente sulla epidemiologia e profilassi della malaria, in ogni parte d’Italia. 

Angelo Celli fu grande organizzatore: dopo aver fondato l’Istituto di 
igiene e l’Istituto antirabbico a Palermo nel 1886, fondò l’Istituto antirabbico di 
Roma, in accordo con il Municipio, nel 1889, e più tardi, sotto l’auspicio di 
Ferdinando Martini, creò l’Istituto siero-vaccinogeno dell’Asmara la cui di- 
rezione venne affidata al prof. Memmo, già suo assistente volontario. Nel 
1898 fu uno dei fondatori della Società per gli studi sulla malaria e dei re- 
lativi Atti, poi fu l'ideatore della Sezione zooprofilattica dell’Istituto zootec- 
nico laziale, e nel 1908 fondò la Società d’igiene e medicina coloniale di cui 
fu il primo presidente. 

Nel 1889 fondò gli Annali d'Igiene, che vivono tuttora, e nello stesso 
anno, con la collaborazione dei suoi allievi, pubblicò la prima edizione del 
Manuale dell'Igienista, che arrivò alla sua quarta edizione nel 1912. Scrisse 
poi un libro sullo malaria che vide parecchie edizioni, e pubblicò, con il prof. 
Tamburini, un trattato d’Igiene sociale. 

Propugnò ed ottenne i nuovi insegnamenti di Batteriologia e di Paras- 
sitologia che vennero conferiti per incarico a Dante De Blasi ed a Giulio 
Alessandrini, 

Nell’insegnamento Angelo Celli fu non soltanto maestro di studenti 
di Medicina, ma anche fattivo creatore di nuove vie di istruzione per laureati, 
che Egli reclamò con ogni sua forza per l’Università. 

Memorabile è la lotta che Egli ingaggiò con Pagliani per avocare alla 
Università l’insegnamento dell’Igiene per post-laureati, finchè nel 1896 riu- 
scì a provocare un decreto che affidava agli Istituti d’Igiene i Corsi di per- 
fezionamento ed i Corsi complementari di igiene pratica. 

Oltre a questo, Angelo Celli fu uno dei più attivi fautori per la diffu- 
sione dell’insegnamento dell'igiene per studenti di altre Facoltà, e sorsero 
così gli incarichi per ingegneri, architetti, farmacisti e Scuole di pedagogia. 

Questo forte organizzatore dell’Igiene trovò il tempo per essere anche 
un autentico scienziato, un apostolo dell'igiene militante ed un uomo politico. 

Per la parte scientifica i suoi più notevoli contributi sono la descrizione 
del meningococco in collaborazione con Marchiafava nel 1884, l'isolamento 
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del ». coli dissentericus nel 1885 che costituì la prima affermazione di una 
etiologia batterica della dissenteria, le ricerche sulla filtrabilità del virus della 
rabbia in collaborazione con De Blasi, i classici studi sulla sede endoglobulare 
del parassita malarico e sul parassita dell’estivo autunnale .in collat-orazione 
con Marchiafava, ed infine i contributi sull’anofelismo senza malaria con- 
dotti con Gasperini. i 

Ed in materia di malaria Angelo Celli fu apostolo ancor più che stu- 
dioso, dedicandosi alla profilassi di questo flagello sociale con tutte je sue 
ferze e con tutto il suo animo, coadiuvato dalla sua consorte Anna Celli. 
Come è ben noto egli fu il sostenitore più autorevole della profilassi chini- 
nica pur non trascurando altri mezzi di lotta; e se la profilassi chininica si 
è poi dimostrata da un certo lato debole, non è men vero che essa fece quasi 
scomparire le perniciose. La redenzione dell’Italia dalla malaria formò la 
visione, il fine, cd il tormento della sua vita, giacchè nella lotta antimalarica 
Egli dovette provare grandi amarezze. 

Nella sua lunga carriera politica, durata per molte legislature, Egli fu 
uno dei più autorevoli ed efficaci propugnatori delle leggi antimalariche e so- 
prattutto delle leggi per la produzione e la distribuzione gratuita del chinino 
di stato; ma si occupò anche di molti altri problemi igienico-sociali, come della 
assistenza. e vigilanza zoiatrica, dell’igiene rurale, della pellagra, della risi- 
coltura, del lavoro delle donne e dei fanciulli. 

La vita di Angelo Celli fu una vita di lotte, e di dure lotte; abbiamo 
già accennato a quelle sostenute per avocare alle Università il perfeziona- 
mento dell’igiene; ma ben più lunghe e tenaci furono quelle impegnate nel 
campo della malaria, cosicchè spesso la lotta contro la malaria si trasformò 
in una vera lotta fra uomini, nella quale Celli rappresentava l'umanità e il 
disinteresse in contrasto con interessi materiali di ogni specie, Asserisce Mar- 
chiafava, nella commemorazione che Egli fece di Celli, come Nitti, nel Con- 
gresso antimalarico di Eboli nel 1908, dicesse che la lotta antimalarica non è 
soltanto lotta di ideali scientifici ed umanitari, ma anche Jotta di interessi, 
nella quale un uomo integro e nobile come Celli lasciò brandelli della sua 
pace. Ed invero la storia della malaria ci insegna come nessun argomento 
sanitario ha tanto avvelenato gli animi ed accese controversie ed inimicizie 
quanto quello della malaria. E Celli che, per adottare le espressioni di Mar- 
chiafava, era un carattere adamantino, sempre guidato dalle intenzioni più 
pure, oltremodo vivo e combattivo, non poteva certo sottrarsi alle aspre av- 
versioni che in tal materia sono sempre state scatenate dai vari interessi, E 
sc la sua energia non rimase mai fiaccata dalle avversità, non è improbabile 
che le continue lotte abbiano contribuito ad accelerare la sua fine, la quale 
avvenne il giorno dei Defunti, nel 1914, presso Monza, alla sola età di 57 anni. 


Alla morte di Celli, essendo l’anno accademico già iniziato, la Facoltà 
di Roma affidò l’incarico al di lui aiuto Dante De Blasi, che già ne aveva 
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avuto la supplenza, e che godeva, nella Facoltà stessa, un'alta e meritata 
stima per la vasta cultura in campi anche lontani dall’Igiene c per una pre- 
gevolissima produzione scientifica nel campo della Batteriologia, della Sio- 
rologia e dell’Igiene; basterebbe a tal proposito ricordare gli studi sul virus 
dell’agalassia contagiosa e della rabbia per la Batteriologia, quelli sulle emo- 
lisine secondarie per la Sierologia e quelli sulla origine idrica della febbre 
tifoide per l’Igiene, Egli doveva, pochi anni dopo, divenire l’igienista di 
Napoli e più tardi salire sulla cattedra che fu del suo Maestro, diventando 
il più autorevole esponente dell’Igiene italiana. 

Frattanto la Facoltà decideva di provvedere per trasferimento alla suc- 
cessione di Angelo Celli, alla quale aspiravano parecchi fra i più rinomati 
igienisti, fra i quali Gruserpe SanarELLI, nato a M, S. Savino il 24 aprile 1864, 
che rimase poi vittorioso. Egli si presentava con una formidabile preparazione 
scientifica acquisita negli Istituti di Golgi, di De Giaxa, di Pettenkofer e di 
Pasteur, con i titoli di Direttore degli Istituti d’igiene di Siena, di Montevideo 
e di Bologna, con pubblicazioni che avevano avuto una larghissima eco, ed 
infine con una brillante posizione politica, essendo deputato e sottosegretario 
di Stato, 

La Facoltà era divisa fra varie tendenze e la lotta per la successione fu 
lunga ed aspra. La sua posizione politica, anzichè giovargli, gli fu di osta- 
colo, perchè si temeva da alcuni che un uomo molto impegnato politicamente 
non desse affidamento sufficiente per la direzione di un importantissimo 
Istituto scientifico: Sanarelli giunse ad offrire le proprie dimissioni da De- 
putato, se ciò fosse stato di ostacolo alla sua nomina. Infine la Facoltà, con 
una considerevole maggioranza, lo proponeva per la successione di Celli e 
Sanarelli era nominato alla Cattedra d’Igiene di Roma per l’anno accademico 
1915-16 mentre l'Europa divampava nella prima guerra mondiale. 

La sua sensibilità era stata fieramente toccata dalle accuse che gli si 
erano fatte di abdicazione dalla Scienza in favore della politica, ed imme- 
diatamente volle dare una smentita a chi lo aveva creduto sviato dalla vita 
‘universitaria, 

Dopo aver provveduto rapidamente a modificare il funzionamento del- 
l'Istituto di Igiene per renderlo consono alle sue personali tendenze, e ad 
ampliarlo per renderlo più corrispondente agli accresciuti bisogni didattici, 
Sanarelli riprese quell’instancabile e meravigliosa attività scientifica che aveva 
rallentato per alcuni anni, e che non abbandonò più, nemmeno dopo la sua 
giubilazione, proseguendola fino alla vigilia della sua morte. 

Scienziato ed uomo politico al tempo stesso fino al 1916, Sanarelli fu 
esclusivamente uomo di scienza dopo tale data; nonostante la riomina a Se- 
natore avvenuta nel 1920, egli abbandonò definitivamente qualsiasi aspira- 
zione politica con l'avvento del Fascismo, al quale non volle mai aderire, di- 
chiarando che l’instaurazione di una dittatura avrebbe portato inesorabil- 
mente l’Italia alla rovina, In questa sua convinzione Egli si mantenne riso” 
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lutamente, rinunciando a cariche, ad onori, a vantaggi materiali e morali di 
qualsiasi specie, e proclamando apertamente, a viva voce, la sua fede di vec- 
chio liberale; raro esempio di fiero carattere e di rettitudine politica. 

L'ultima carica pubblica che Egli ricoperse fu quella di Rettore della 
nostra Università, nell’anno accademico 1922-23, e vi fu chiamato dalla fi- 
ducia dei colleghi; fu l’ultimo Rettore elettivo, giacchè nel successivo anno 
essendo stata istituita la nomina ministeriale dei Rettori, Egli venne imme- 
diatamente sostituito dal Ministro dell’epoca. Da quel momento il suo nome 
esulò da ogni pubblica notorietà, ma crebbe di anno in anno la sua poderosa fi. 
gura di scienziato, che trovò i più alti riconoscimenti nel conferimento della: 
laurea Aormoris causa dell’Università di Parigi e nella nomina a membro del- 
l’Istituto di Francia. 

Non per questo l’attività politica di ‘Giuseppe Sanarelli deye essere di- 
menticata, perchè, come già quella di Tommasi-Crudeli c di Angelo Celli, 
si svolse nel campo sanitario e non mancò di riflettersi sul prestigio dell’Isti. 
tuto d’Igiene al Viminale, Egli contribuì validamente alla promulgazione di 
leggi sull’approvvigionamento idrico dei Comuni, sul riposo settimanale, sulla 
limitazione del lavoro notturno, su] congedo annuale dei medici condotti, 
sulle bonifiche e sulla malaria. A Lui si deve anche l’istituzione ad Arezzo del 
primo Laboratorio consorziale d’igiene e profilassi, che può riguardarsi come 
l’antesignano degli attuali Laboratori provinciali. 

Ma è indubbio che il massimo prestigio apportato da Sanarelli all’Isti- 
tuto d’Igiene del Viminale fu di ordine scientifico. Sanarelli arrivò a Roma 
avendo al suo attivo contributi scientifici che gli avevano procurato una larga 
notorietà internazionale. Basti ricordare l’aurca memoria sulla immunità na- 
turale del carbonchio, nella quale sono contenute due autentiche scoperte: 
la concezione delle opsonine, alla quale non mancò altro che il nome per 
averne diritto di priorità sugli studi di Wrihgt, e l'introduzione nella tecnica 
dei sacchetti di colledio che tanta importanza dovevano poi assumere per gli 
studi sui virus filtrabili e nella chimica colloidale, Poi vennero i notissimi 
studi sui vibrioni idrici e le classiche ricerche sulla patogenesi della febbre 
tifoide che rivoluzionarono le idee del tempo. 

A Montevideo scoprì il primo virus filtrabile patogeno per gli animali, 
cioè il virlis mixomatoso chiamato poi da Dipschutz, in suo onore, Sanarel- 
lia cuniculi, e, nei suoi studi sulla febbre gialla, svelò il B. icteroides che rap- 
presenta la prima salmonella umana di sortita. 

Professore a Bologna, maturò nella sua mente l'originale concezione 
della eredo-immunità tubercolare, che contrapponendosi alla dominante con- 
cezione della eredo-predisposizione, aprì nuovi orizzonti nella epidemiolo- 
gia della tubercolosi, 

Giunto a Roma con questo brillante curriculum scientifico, iniziò i ben 
noti studi sulla patogencsi del colera, dai quali dovevano germogliare due 
nuove scoperte: di un lato la nuova concezione patogenetica di tutte le en- 
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teropatie, e dall'altra la scoperta dell’allergia emorragica, di poi chiamata 
fenomeno di Sanarelli. Sanarelli fu dunque un colosso della Scienza, cd il 
Suo nome divenne noto in tutto il mondo, con grande onore per la medicina 
italiana, Numerosa, varia ed interessante fu anche Ja produzione scientifica 
dei suoi allievi sulla quale sorvoliamo per brevità. 

Per ciò che riguarda la sua scuola, dopo aver veduto salire sulla Cat 
tedra Dante De Blasi e Giulio Alessandrini, allievi del Celli, che con Lui 
erano rimasti, e dopo che vi fu salito anche chi vi parla, già suo allievo a 
Bologna cd a Roma, Sanarelli coltivò molti valorosi discepoli, di alto intel- 
letto, parecchi dei quali, per eventi vari della vita, troncarono legittime aspi- 
razioni scientifiche, mentre altri ne affidò al suo successore Dante De Blasi. 
Cito fra i primi Guido Ruata, Giuseppe Pergher, Emilio Pampana, Nicola 
Favia, Cesare Enrico, Nicola Sette ed il compianto Mario Sabatucci la cui esi- 
stenza venne tragicamente troncata nel fiore degli anni; © fra i secondi Ales- 
sandro Alessandrini, che giunse alla cattedra sotto la direzione di De Blasi, 
e pei Giovanni Labranca, Mario Talenti e Piero Ambrosioni tuttora presenti 
nell'attuale Istituto ed incaricati di vari insegnamenti. 

Durante la direzione di Sanarelli il fatto più notevole che interessò la 
vita dell'Istituto fu la trasformazione degli incarichi di Batteriologia e di Pa- 
rassitologia in cattedre di ruolo, ospitate dapprima nell'Istituto d’Igiene, poi 
sistemate in Istituti autonomi in questo nuovo edificio. 

L'Istituto antirabbico ricevette un nuovo impulso, consono ai tempi, con 
l'organizzazione del sistema dispensariale che portò al decentramento delle 
cure. 

Gli Annali d’Igiene sperimentali, fondati da Celli come Archivio, ven- 
nero trasformati negli attuali Annali d’Igiene, rivista mensile ricca anche di 
recensioni e di notizie. Inoltre venne fondata da Sanarelli, con la collabora 
zione del compianto Lorenzo Verney, la Rivista di Malariologia, che ha ac- 
quistato notorietà mondiale e che riassume tutto il movimento scientifico 
mondiale sulla malaria. 

La biblioteca, già ricca di opere sotto la direzione di Celli, fu maggior- 
mente arricchita specie di Riviste, c curata specialmente dai dott. Pietro Ri- 
naldi e Guido Tegoni. 

Anche sotto la direzione di Sanarelli l’Istituto al Viminale seguitò a svol- 
gere un intenso lavoro didattico, con i suoi Corsi d’Igiene, di Batteriologia, 
di Parassitologia, di Igiene per altre Facoltà, con i suoi Corsi di perfeziona- 
mento in Igiene ed in Medicina del Lavoro, con le sue ben conosciute eser- 
citazioni pratiche, alle quali si sono formate legioni di discepoli. 

Tale è stato l’ultimo artefice dell'Istituto del Viminale, la cui attività 
non cessò con la giubilazione, avvenuta nel 1935, ma seguitò ancora per un 
lustro, e più ancora sarebbe seguitata se la sua nobile esistenza non fosse stata 
troncata il 6 aprile 1940 proprio da una di quelle affezioni che Egli aveva 
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Questa la vita, che non esito a chiamare gloriosa, dell'Istituto d’Igiene 
al Viminale, alla quale sono orgoglioso di aver intensamente partecipato per 
oltre 3 lustri. Ma per le istituzioni come per gli uomini vi è un ciclo vitale. 
Prima caddero sotto il piccone gli Istituti anatomici, gemelli dell’Istituto di 
Igiene, che sorgevano sull'attuale Piazza del Viminale, poi venne la costru- 
zione della Città Universitaria, nella quale non potevano non trovare un degno 
posto l’Igiene ed i suoi insegnamenti satelliti. 

Infatti Sanarelli volle che un piano fosse riservato all'Istituto di Micro- 
biologia, oggi diretto dal prof. Aldo Cimmino, ed' il Suo successore Dante 
De Blasi, vi chiamò anche l’Istituto di Parassitologia che era stato tempora- 
neamente allogato altrove, diretto dal prof. Vittorio Vanni e l’Istituto di 
Storia della Medicina diretto dal prof. Adalberto Pazzini. 

La sorte volle poi che un taglio netto si formasse fra il passato e il futuro. 
Mentre dopo un cinquantennio di vita (1885-1935), con il cuore turbato, si 
operava un trasferimento dal vecchio Istituto al Viminale a questo nuovo 
Edificio, un improvviso provvedimento abbassava i limiti di età dei Profes- 
sori Universitari e collocava a riposo Giuseppe Sanarelli, 

Veniva così inaugurato nel 1935 questo nuovo Istituto d’Igiene con un 
nuovo direttore, con Dante De Blasi che designato da Sanarelli stesso era a 
Lui succeduto; e l'inaugurazione avveniva al momento burrascoso delle san- 
zioni, ossia in un tempo disgraziato perchè attraverso una catena ininterrotta 
di avvenimenti politici doveva portare all’infausta guerra che ha straziato 
l’Italia. Lo stesso direttore, il prof, De Blasi, assumeva la direzione del nuovo 
Istituto avendo i] cuore lacerato per il più grave lutto che possa colpire un 
padre. 

Poi venne il 19 luglio del 1943, e l’Istituto fu colpito tre volte durante 
quella durissima incursione acrea. Questa aula dove ci troviamo, colpita da 
due bombe, venne letteralmente devastata, e durante due anni accademici ri- 
mase allo stato di rovina. Nel terzo anno le Autorità accademiche hanno otte- 
nuto i necessari fondi per la restaurazione, e i dirigenti dell'ufficio tecnico, ing. 
Guidi, direttore, ed ing. Scarapecchia, che al nostro Istituto ha portato sempre 
una particolare affezione, l'hanno ripristinata in una magnifica veste. 

Sia, questa ricostruzione, simbolo ed augurio per un assestamento fun- 
zionale, che ancora si attende, di tutto questo grande e complesso edificio, 
tale che possa consentire di riprendere quella meravigliosa attività didattica 


c scientifica che fece rifulgere il vecchio, caro, ed indimenticabile Istituto di 
Igiene al Viminale. 


Nota. — Te nose ili once seri ronn sora rieavate da carrisnondenza ufficiale esistente presso 
l'Istituto d'igiene, dagli Archivi universitari e dall'opera di N. Spano: « L'Università di Romu ». 
Su queste fonti possono essere trovati maggiori dettagli e precisazioni di date. 
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Cap. med. prof, Lwicr Imrerari, della Clinica chirurgica di Napoli, 
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CHIRURGIA DI GUERRA. 


La Sardegna non fu vero e proprio teatro di operazioni nè durante la prima fase 
del conflitto nè durante l'occupazione tedesca, che anzi restò il solo lembo del territorio 
nazionae risparmiato, Veramente alcuni modesti fatti d'armi ebbero luogo nella prima 
settimana dopo l'armistizio, perchè i tedeschi, ritirandosi verso la Corsica, provocarono 
qualche scontro sporadico con le nostre truppe che ne seguivano il ripiegamento verso 
il rord, 

Tuttavia la nostra attività si esplicò in altri campi, che, se sono certamente in pro- 
porzioni più modeste rispetto a quelle che suole otfrire la guerra campale, ci hanno 
egualmente fornito materia abbastanza vasta di esperienza; intendo parlare della guerra 
navale e della, guerra aerea, sotto forma di duelîî aerei e più ancora di bombardamenti, 
e infine del gran numero di incidenti dovuti a cause di guerra, primo fra tutti fo scoppio 
di mine terrestri e marit ime, 

La situazione strateg ca della Sardegna, e principalmente di Cagliari e del suo entro- 
terra, come base aerea e navaie, rende conto non solo della frequenza degli scontri fra 
unità navali avvenuti in prossimità deli’isola (battagiia di Capo Teulada) e dei combatti- 
menti aerei, a cui parteciparono le forti aliquote di aerei dislocati nell'isola, ma anche 
dell'intensità dei bombardamenti effettuati dalla aviazione nemica contro la base navale 
di Cagliari e contro i numerosi acroporti circostanti, E' noto pure che di questi attacchi 
aergi, alcuni ebbero effetti terr ficanti, con un numero di morti e feri.i che nel solo fubbraio 
1943 ascese a parecchie migliaia, 

La massima parte del lavoro conseguente a queste evenienze belliche si riversava 
sull’Ospedale militare di Cagliari, non esistendo un serv zio chirurgico per l'aeronautica 
nè per la marina, aîmeno nella Sard=gna meridionale e fi iv a tutto ii 1943. Durante ‘e 
incursioni affiuivano naturalmente anche masse di civili che venivano trasportate indi- 
scriminatamente al pronto soccorso più vicino. 

Tutte queste varie circostanze concorsero ad incrementare l'attività dell'ospedale di 
Cagliari con i due reparti di chirurgia funzionanti, e, successivamente, in misura minore, 
quello dell'ospedale di Iglesias. 

Purtroppo il nostro Ospedale potè far fronte in misura molto deficiente alle ne- 
cessità della chirurgia di guerra quando l'offesa nemica si esercitò in larga scala non 
soio contro gli obiettivi militari, ma contro la città stessa, comprese le istallazioni sa- 
nitarie, 

Difatti, non esistendo che una sola camera operatoria situata, conîe le corsie, al- 
l'ultimo piano; non disponendo l'ospedale d’impianti d'illuminazione e di riscalda. 


(*) La presente nota (N, 2) è tratta da un Rendiconto clinico-statistico dal titolo « Qmaranta mesi di 
attività chirurgica in Sardegna durante la guerra » (novembre 1940 - marzo 1944), compilato fin dal. 
l'estate 1944; per motivi contingenti essa vede solo ora la luce. 
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mento autonomi; non esistendo alcun ricovero, sia pure sotto forma di scantinato, ne 
derivò che quando l'offesa aerea divenne veramente potente e andarono distrutti gli 
impiavti cittadini, l'ospedale restò senza luce, senza gas, con la camera operatoria 
fracassata, con una massa di feriti senza le:to e di mori senza bara, insomma in una. 
situazione così difficile, da provocare il provvedimento di sgombero immediato ad 
Igies'as. 

Nella mia relazione annuale, in data 12 gennaio 1944, alla Direzione di sanità, 
è scritto testualmente: «va con sinceri.à dichiarato che la deficiente organizzazione e 
l’impreparazione tecn'ca dell'Ospedale di Cagliari di fronte all'offesa aerea in grande 
ste hanno reso quasi del tut.o sterile lo sforzo dei curanti di attendere efficacemente 
al pronto soccorso € all'assistenza dell: masce dei feriti, militari e civili che venivano 
trasportati dopo le incursioni aeree. La mortalità è stata perciò molto cevata, tanto 
più, perchè si rese necessario il precipitato sgombero dell'ospedale da Cagliari ad Igle- 
sias, dove non csisteva alcun impianto ospedaliero predisposto ». 

Queste condizioni — non certo peculiari di Cagsiari, perchè verificatesi purtroppo 
anche in atri centri ospedalieri nazionali, egualmente impreparati e mare organizzati 
per l'assistenza durante l'offesa acrea — si realizzarono appunto quando questa assunse 
grandi proporzioni, come fu nel febbraio 1943. Ma per tuto il "41 e il ‘42, in evi il 
numero dei feriti per eventi di guerra navale ed nerca fu limitato ed il funzionamento 
deli’ospedale non compromesso, la nostra attività si svolse con sulficiente correttezza 
tecnica e con notevole profitto per i malati, La iimitazione del numero e i vantaggi 
offerti dalla struttura propria di un ospedale territoriale ci permisero di seguire i fenti 
fino atla loro guarigione, effettuando così osservazioni più complete e accurate, soprat: 
tuito sui metodi di cura, di quanto non sia possibile, siaturalmente, negli ospedali da 
campo e nelle unità sanitarie avanzate, in cui il lavoro è pregiudieno dalle condizioni 
di tempo e di luopo, in cui è costretto a savolpersi, 


Non mi è facile fornire dati assolutamente precisi circa il numero dei 
feriti di guerra ricoverati, perchè, dopo le incursioni del febbraio 43, molti 
documenti andarono smarriti. Comunque secondo le statistiche ufficiali pre- 
sentate alla Direzione di sanità, in cui figurano i feriti in combattimenti na- 
vali, in combattimenti aerci e da bombardamento, posso dire che nel mio 
reparto passarono oltre 700 feriti, c cioè una sessantina nel "41, un centinaio 
nel '42, più di cinquecento nel ’43 cd una cinquantina nel ’44 (Iglesias). 
Queste cifre non sono molto elevate, ma, come ho già detto, quando il numero 
dei feriti fu limitato si potè svolgere un lavoro utile, quando invece esso su- 
però i limiti delle capacità di accoglimento e di cura dell'ospedale, il quale 
fini per essere anch'esso vittima dell’offesa nemica, ne vennero talmente com- 
promessi il servizio e l’opera tecnica, che, alla fine, ne fu del tutto paraliz- 
zato lo svolsimento, 

Se si vuole un ragguaglio circa le varie cause delle ferite, dirò che di esse 
il 65%, fu dovuto a bombardamenti aerei (comprendendo in tale cifra anche 
le lesioni da crollo), il 20% a combattimenti aerei, il 10% ad offesa navale, 
il 5%, ad altre cause collegate ad eventi bellici. 

Per quanto riguarda la sede delle lesioni, si può stabilire con sufficiente 
approssimazione, quanto segue: capo 5%, torace 10%, addome 15%, arti 70% 
(di cui circa il 36% interessanti lo scheletro), 
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Si è già avuto occasione di dire che la mortalità globale è stata piuttosto 
elevata, come d'altronde occorre in ogni statistica del genere: più elevati per 
le vittime da bombardamenti aerei, piuttosto bassa per le ferite da combat 
timenti aerei e navali. Essa si è aggirata in totalità sul 20% e precisamente 
25% per il primo gruppo e 10% nel secondo, comprendendo in queste per- 
centuali solo i feriti che furono degenti in ospedale almeno alcune ore, con 
esclusione cioè di quelli deceduti poco dopo l’arrivo. 

In appendice alle ferite di guerra vere e proprie, sarà considerato anche 
un certo numero di altri traumi, egualmente dipendenti da cause belliche: 
cioè ustioni, lesioni da gas, fulminazioni, annegamenti, di cui la percentuale 
più elevata fu in rapporto ad eventi di guerra navale. Questo gruppo di trau: 
matizzati si aggira fra sessanta e settanta casi, 


LI 


In questo capitolo sulla chirurgia di guerra, per quello che più stretta 
mente rientra nel dominio della nostra esperienza, mi limiterò a prospettare 
solo alcune questioni generali, rimandando altrove per la discussione dei pro. 
blemi relativi alla chirurgia regionale. 

Sì è già detto che, sotto questo aspetto, il nostro reparto chirurgico ha 
funzionato da unità di linea, in un certo senso, anche più avanzata di un 
ospedale da campo, dove i feriti giungono dopo aver ricevuto il primo soc- 
corso al posto di medicazione o nella sezione di sanità. Noi invece accoglie- 
vumo i feriti provenienti anche direttamente dal luogo dell'incidente, come 
fu per le vittime dell'offesa aerea; i feriti in combattimento aereo o navale, 
invece, avevano di solito già ricevuto al campo o altrove le prime cure. 

Ho già precisato di non aver avuto occasione di osservare che pochi casi 
di ferite recenti di guerra campale da schegge di granata p, es., che costituiscono 
la gran massa dei feriti di guerra. La mia esperienza, perciò, si limita in 
questo campo alle lesioni accidentali sopratutto da proiettili camiciati e da 
scoppio di mine, 

Di maggiore estensione è invece quella relativa alle ferite della guerra 
navale, e soprattutto aerea, le quali presentano alcune caratteristiche, su cui 
mi sono già altrove soffermato (1). Ivi ho, infatti, divise tali lesioni in quelle 
da offesa aerea dall'alto (bombardamenti) e quelle da combattimenti aerei. 
Le prime somigliano alle ferite da granata, essendo la bomba aerea un proiet- 
tile esplodente e sono cioè in definitiva ferite da schegge; ma, mentre rispet- 
to al fattore inquinamento, sono certamente più benigne, trovano causa di 
maggior gravità per lo stato di shock che è in genere più notevole e per la 
[requenza e l'estensione delle lesioni da proiettili secondari (crolli). 

Le ferite da combattimento aereo, dovute sia alla difesa contraerea (so- 


(1) « Folia Medica », 1942, vol, 28, pag. 92. 


2 — Giornale di medicina militore. 
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pratutto proiettili di artiglieria) che alle armi di bordo (sopratutto proiettili 
camiciati da ‘mitragliamento), presentano una varietà di aspetti anatomopa- 
tologici e quindi clinici, dovuti al fatto che nella guerra aerea vengono im- 


piegati proiettili di struttura e di azione diretta a recare il maggior danno | 


possibile all’apparecchio ed i cui effetti sull’obiettivo umano sono subordinati 


a questo scopo principale; di qui l’uso p, es. di proiettili perforanti incendiari 


o anche tipicamente esplosivi. Comunque tutte queste ferite da guerra aerca 
presentano una relativa benignità, a causa del Joro scarso indice di inquina- 
mento, dovuto alla quasi sterilità di questi proiettili, che esplodono in aria 
e attraversano strutture metalliche ed indumenti abbastanza puliti; perfet- 
tamente il contrario di quanto avviene nei combattimenti terrestri, 

Caratteri, fino ad un certo punto, simili, rispetto al fattore di inquina- 
mento, presentano le ferite della guerra navale, per le quali motivo di mag- 
giore gravità prognostica è il naufragio, in quanto la permanenza in acqua 
più o meno prolungata favorisce l'infezione e sopratutto accresce, con l’assi- 
deramento e Ja stanchezza, lo stato di shock. Ho potuto infatti constatare come 
questi naufraghi si dimostrino spesso di una impreveduta labilità, sopratutto 
di fronte a) trauma operatorio, anche se si tratti di individui giovani e robusti. 

Un cenno particolare merita il problema della ritenzione dei proiettili 
e delle complicazioni ad essa connesse. E' stato calcolato, in base a vaste sta- 
tistiche, che questa ritenzione si verifica in non meno del 10% dei feriti; 
e che in oltre la metà dei casi si tratta di schegge di granata, Si sa che la 
sede della ritenzione può essere variabile e che gli organi, compresi i più 
nobili, dimostrano in genere una tolleranza anche perfetta; jo stesso ho visto 
molti casi di schegge, anche di discrete dimensioni, ritenute nel rene, nel 
fegato, nel cervello, nel cuore; nel polmone poi possono trovarsi interi proict- 
tili camiciati, senza dare disturbi apparenti, Questa tolleranza anche molto 
lunga non esclude però che ad un certo momento possano insorgere, per cause 
varie, talora del tuîto insignificanti, complicazioni infettive, perchè la carica 
batterica del corpo estranco, non era stata mai annullata, ma solo bloccata. Di 
qui p. es. i casi di tetano insorti dopo l’estrazione di schegge. 

La migrazione di tali proiettili ritenuti è da considerare come un’even- 
tualità molto rara, se si esclude la pseudo-migrazione lungo il canale dige- 
rente ed urinario; essa viene in genere più spesso sospettata che dimostrata. 
A me non è capitato di riscontrarne alcun caso veramente sicuro. 

Ed eccoci a) #rattamento delle ferite di guerra, del quale io do qui solo 
alcune nozioni generali. Secondo un giudizio recentemente espresso da Zuk- 
schwerdt e Zopff (1), della scuola del Kirschner, i quali hanno riferito sulla 
esperienza di un gruppo chirurgico al fronte francese nel 1940, la tecnica 
chirurgica di guerra non deve fondamentalmente discostarsi dalle regole che 
informano la chirurgia di pace, per quanto riguarda i criteri da seguire nella 


(1) « Chirurg. », 1942, vol. 74, pag. 573. 
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indicazione e nella esecuzione, e chi pertanto conosce la chirurgia di pace 
sarà anche un buon chirurgo in guerra, Questa affermazione contiene in sè 
un nucleo di verità, perchè non si possono ammettere dei confini o degli abiti 
particolari, senza infirmare la sostanziale unità della chirurgia; ma quella 
« epidemia di traumi » che, secondo la' felice espressione del Pirogoff è la 
guerra, impegna l’opera tecnica in condizioni di tempo e di luogo spesso tal- 
mente sfavorevoli — e tanto più sfavorevole quanto più deficiente è l’orga- 
nizzazione della sanità militare — ed obbliga ad un ritmo di lavoro così ir- 
regolare, che riuscirà più efficace l’opera di coloro che non solo saranno più 
allenati alla chirurgia traumatologica, ma che s'imbattono in più fortunate 
condizioni ambientali. A questo riguardo è'noto quanto deficiente sia stato 
il rendimento delle nostre unità chirurgiche p. es, nella campagna albanese, 
dove scarsezza di mezzi ed impreparazione tecnica furono quasi la regola. 


Si sa che il trattamento dei feriti di guerra deve proporsi un duplice 
scopo: 

1"- combattere lo stato di squasso e degli altri fattori che incidano 
sulle condizioni generali; 

2° . il trattamento chirurgico della ferita che, per dover essere di 
necessità precoce, urta spesso contro la gravità o la persistenza di tali fattori. 

E’ causa del più grande imbarazzo dover esattamente valutare questa 
duplice condizione, ciascuna per sè stessa impellente, onde poter adottare 
quella linea di condotta, da cui dipenderà Ja vita o per lo meno la conserva- 
zione di un arto, Nulla è più dannoso che far trasportare sul tavolo opera- 
torio il ferito quasi direttamente dall’ambulanza, trascurando il giusto ap- 
prezzamento dello stato generale e i sussidi tendenti a rialzarlo: il numero 
dei decessi postoperatori o anche in tabula sarà molto elevato. 

Ma del pari nocivo è il criterio temporeggiatore di chi è propenso a ri- 
mandare quasi sistematicamente il prescritto trattamento primario per at- 
tendere il miglioramento di quelle condizioni, che invece sì aggraveranno di 
nuovo (shock secondario, infezione) per il ritardo della cura, Sono ben note 
le esperienze del Friedrich secondo cui i germi durante le prime sei ore non 
si diffondono oltre il focolaio della ferita; donde la necessità di un intervento 
quanto mai precoce. Ma in pratica, tranne forse per gli addominali, si può 
anche raddoppiare questo limite di tempo senza gran danno: per i cranici 
anzi si considerano come limite utile anche 24 ore o più. Egualmente, per i 
feriti dei combattimenti aerci, io ho potuto conseguire dei buoni risultati an- 
che per trattamenti piuttosto tardivi (24 ore), il che è chiaramente in rapporto 
allo scarso coefficiente di inquinamento di quelle lesioni. Comunque, se il 
trasporto dei feriti è stato abbastanza sollecito, il chirurgo avrà sempre a di- 
sposizione alcune ore per rialzare le condizioni generali di coloro che ne 
hanno bisogno. l i 

E’ noto in che cosa consista il cosidetto trattamento primario delle fe- 


rite di guerra, ma forse non è abbastanza noto che, ancora oggi, esso viene 
spesso trascurato, non dico lì dove la ressa dei feriti o le condizioni ambien. 
tali pregiudicano la correttezza tecnica del lavoro, ma talora anche quando 
csistono condizioni perfettamente favorevoli. 

Finchè le condizioni ambientali ce lo hanno permesso, siamo stati in ge- 
nere molto scrupolosi per questo trattamento primario, adottato quasi siste- 
maticamente, con le sole eccezioni delle ferite da proiettile camiciato senza. 
notevoli lesioni profonde, e delle ferite da striscio Tutte le ferite lacero- 
contuse, quali sono le lesioni da schegge di granata, di bomba, di mina, cioè | 
la gran massa delle ferite di guerra, vanno recentate e deterse; se si ‘tratta 
di un focolaio profondo, la revisione chirurgica richiede naturalmente cura 
e impegno maggiori, oltre a quelle altre misure che la sede particolare com- 
porterà (es. fratture). 

Un corretto e precoce trattamento primario può permettere in alcuni 
casi fortunati anche la chiusura p.p.; il che io ho tentato con successo soprat- 
tutto nelle ferite della guerra aerca, che sono in generale meno infette, 
Questo trattamento, da eseguire in anestesia generale o locale, non è sempre 
semplice nè rapido, specie se si persegue la finalità di una guarigione ideale; 
ma quando sia necessario provvedere a un gran numero di feriti, e al ne- 
cessario sgombero, la revisione potrà essere più sommaria con ampi sbriglia- 
menti e recentazioni, lasciando aperte le lesioni, 

Quanto alla fognatura, io in genere sono stato piuttosto restio ad' esten- 
derne l’uso, oltre i casi in cui fosse veramente necessaria, i quali non sono la 
più parte, Esso infatti dovrà avere più che lo scopo ipotetico di prevenire la 
infezione, quello di evitare il ristagno di sangue; va tenuto perciò il più breve 
tempo possibile, per evitare l’azione irritativa e veicolante dell'infezione dal- 
l'esterno. 

Modalità di impiego di sostanze chimiche sono state variamente tentate, 
onde realizzare una migliore sterilizzazione della ferita e metterla al riparo 
della infezione: il campo di più vasta applicazione è stato quello della chi- 
rurgia ossea. Senza parlare dei metodi più antichi del bagno alla Dakin- 
Carrel, dell’uso dei derivati della chinina (Vuzin), oggi si è imposto larga- 
mente l’uso dei sulfamidici sia per applicazioni locali, sia per via interna come 
profilattico. Anche in questo i chirurgi americani si può dire che abbiano 
standardizzato il metodo, Senza voler attribuire effetti miracolosi alla ap- 
plicazione locale di sulfamide, specie se in superficie, non si può negare una 
azione utile in casi adatti, per la sua dimostrata attività batteriostatica. 

Queste notizie piuttosto succinte sul trattamento primario delle ferite di 
guerra, esposte alla stregua della mia personale esperienza, vanno completate 
con quelle riguardanti l’altro compito — il primo in ordine di tempo — 
del chirurgo, diretto cioè a combattere lo squasso traumatico, che, in misura 


diversa, esiste in tutti i feriti, soprattutto nei bombardati, in cui più intensa è 
la componente psichica. 
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Un mezzo di cura, che forse non è abbastanza diffuso nei nostri ambienti 
ospedalieri e che di recente ho visto usato metodicamente dagli americani, 
consiste nella somministrazione generosa di morfina. La preoccupazione che 
essa possa deprimere i centri bulbari sopratutto quello respiratorio sul quale 
effettivamente è stata dimostrata un'azione paralizzante, è priva di fonda- 
mento, per le dosi comunemente usate. E invece nulla è più benefico contro 
lo squasso del traumatizzato che la somministrazione di uno o due cgr, di 
‘morfina, con la ripetizione ove occorra, Io avevo stabilito come regola che 
ogni traumatizzato dovesse ricevere morfina e canfora all'atto del suo arrivo, 
anche senza prescrizione del medico, 

Oltre all’uso dei comuni analettici, fra i quali l'efficacia maggiore spetta 
rimedi ad azione ipertensiva periferica (tipo efedrina), i quali perciò agi- 
scono direttamente sul meccanismo fisiopatologico dello squasso, oltre al ri- 
scaldamento, al riposo, alla somministrazione di ossigeno eventualmente anche 
per via sottocutanea, di cui io ho fatto Jargo impiego, oltre alle infusioni clo- 
rurate o glucosate per via ipodermica o endovenosa come terapia sostitutiva 
negli anemici e stimolante contro lo squasso, il mezzo oggi più largamentte 
usato, è la srasfusione del sangue. 

Nci paesi in cui l’organizzazione sanitaria di guerra è più perfezionata 
il servizio della trasfusione di sangue è così ben regolato da permettere ad 
ogni medico militare di disporre della quantità di sangue o di plasma richie- 
ste per le necessità di cura. Tra noi la trasfusione del plasma o del sangue 
conservato è ancora allo stadio sperimentale, quella del sangue fresco è di 
solito affidata all’iniziativa del chirurgo e subordinata alle possibilità di pro- 
curarsi il donatore i donatori, se le richieste sono numerose. Noi abbiamo 
eseguito, sia per la cura dei feriti di guerra che di altri malati, non meno 
di un centinaio di trasfusioni, in massima parte con sangue fresco, usando la 
siringa Jubè che è quella in dotazione ai reparti sanitari dell'Esercito. Qualche 
rara volta, non essendo disponibile questa siringa, si è fatto ricorso alla tra- 
sfusione di sangue citratato, effettuata con una siringa comune. I donatori 
furono per lo più del groppo O, non essendovi sempre la possibilità di de- 
terminare il gruppo del ricevente per scegliere un datore dello stesso gruppo. 
La quantità del sangue trasfuso non superò mai i 400 ce., con la ripetizione sc 
del caso. Una sola volta ebbi a lamentare un incidente ‘molto grave dopo una 
trasfusione di 250 cc. di sangue fresco in un operato di nefrectomia, con 
emorrigia della ferita; brivido violento, itterizia ed altri disturbi che, con- 
giunti al grave stato di anemia, condussero a morte il, paziente. 


* ** 


Si è fatto già cenno di una serie di altre lesioni non cruente, che sono 
egualmente in rapporto a cause belliche; parlo delle lesioni da fattori ter- 
mici, da elettricità, da annegamento, da gas tossici. 


Le lesioni termiche possono essere da calore o da freddo. Queste ultime 
sì presentano sotto forma di assideramento o di congelamento, Tranne un 
certo numero di assiderati per naufragio, noi non abbiamo visto, per ovvie ra- 
gioni, alcun caso di congelamento; abbiamo ricevuto invece postumi distro- 
fici e nevralgici di congelamento, nei quali sono stati anche sperimentati ten- 
tativi di cura sul simpatico, di cui si riferirà altrove, 

Più frequenti, invece, sono state le lesioni da calore, sotto forma di colpo 
di calore o di sole (due o tre casi osservati, di modica gravità) e sopratutto 


di ustioni. Queste, per motivi facili ad intendere sono molto frequenti pro- 


pno nel campo della guerra aerea e navale che ci ha particolarmente inte- 
ressato; sulle ustioni nella guerra navale ha riferito recentemente il capitano 
medico di marina Bernardini (1), Noi abbiamo accolti non meno di una 
cinquantina di ustionati per cause belliche (soprattutto per incendi a bordo 
di navi o di velivoli), oltre ad un buon numero dovuto ad altre cause: i casi 
di morte furono 4. Sulla sintomatologia non vi è nulla di particolare da dire, 
tranne la frequenza con cui, in alcuni casi, si associarono le ferite a. f, alle 
ustioni, e come spesso lo shock da naufragio aereo o navale aggravi le une 
e le altre, 

Quanto al trattamento noi. abbiamo dato in genere la preferenza all'uso 
cell’acido tannico, quando i casi giungevano precocemente cioè ndn infetti, 
c finchè potemmo averne a disposizione, Il suo impiego, per quanto ormai 
molto decaduto nel paese stesso dove esso ha avuto i suoi natali, cioè negli 
Stati Uniti (dove ne è stato recentemente celebrato « il funerale ») ci ha dato 
tuttavia, nei casi adatti buoni risultati. | 

Risultati meno buoni si sono avuti con l’uso dell’olio di fegato di mer- 
luzzo, che importa grande consumo di materiale di medicazione ed è inco- 
modo agli ammalati per il suo cattico odore. A causa della scarsa disponi- 
bilità di paraffina, si è dovuto rinunziare all'impiego dell’ambrina che pre- 
senta certamente alcuni vantaggi. 

E’ riuscito utile, soprattutto nei casi a grande essudazione, l’uso della 
polvere di sulfamide, che è essiccante ed antisettica insieme. In sostanza il 
trattamento delle ustioni resta sempre un problema delicato e complesso che 
non viene tenuto nel giusto conto nei nostri servizi ospedalieri, soprattutto per 
quanto riguarda il trattamento generale, diretto a combattere la perdita di 
plasma e l’emoconcentrazione che ne deriva: il che si gra con una larga 
applicazione della pratica trasfusionale (a base soprattutto d' plasma) ed in- 
fusionale, 


Anche le lesioni da elettricità sono in genere appannaggio della guerra 
aerea e navale, in cui maggiore è, in un certo senso, la familiarità con congegni 
clettrici, dal cui uso improprio può derivare anche la morte, comé avvenne 
in un caso da me osservato (fulminazione di un imprudente marconista); tranne 


(1) «Ann. Med. Nav, e Col »., 1943, vol. 49. 
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qualche raro accidente di fulminazione, le lesioni localizzate da elettricità 
sono essenzialmente delle ustioni, con cuì hanno in comune i sintomi e il trat- 
tamento. 


Le lesioni da gas tossici sarebbero state estrance alla mia esperienza, se 
), . . TA . n 

non fosse avvenuto nell’Ospedale di Cagliari il ricovero dell'equipaggio quasi 
al completo di un sommergibile intossicato per sviluppo di cloruro di 
metile. Il singolare episodio, su cui riferì il ten. Riolo ad una seduta della 
Società di cultori delle scienze mediche e naturali di Cagliari, si svolse verso la 
fine del 1940 e cioè precedentemente al tempo del mio servizio. Ma, per aver 
io trovato ancora qualche ricoverato appartenente a quell’equipaggio e per 
aver seguito le ricerche e le discussioni, che trassero argomento da quella parti. 
colare forma di intossicazione, credo interessante darne qui alcune notizie. 

La letteratura medica sulla intossicazione da cloruro di metile (CH3 CI) 
è molto scarsa: in passato vennero riferiti alcuni casi sporadici di intossica- 
zione industriale o domestica, per cattivo funzionamento di apparecchi re- 
frigeranti. Osservazioni specifiche su casi di intossicazioni collettive a bordo 
di sommergibili sono state pubblicate poi dal Dorello (1) e dal Montemar- 
tini (2); il quale ha compiuto al riguardo anche ricerche sperimentali. 

Da un sommergibile reduce da una crociera nel Mediterraneo, vennero sbarcati e 
ricoverati nel nostro ospedale una trentina di marinai, in preda ad intossicazione ila gas. 
Gli ufficiali di bordo riferirono che durante gli ultimi giorni della’ navigazione, Ja 
quale, per sfuggire alla sorvegiianza del nemico, fu compiuta quasi sempre in immer- 
sione, si accorsero che alcuni uomini dell'equipaggio presentavano strani fenomeni di jn- 
tossicazione, consistenti in obruti'amento del sensorio e disturbi respiratori, che dile- 
guavano appena si ritornava in emersione, Dopo molte supposizioni e ricerche sulla fon- 
te della intossicazione si sospettò che dovesse trattarsi di una perdita di cloruro di me- 
tile, gas che viene impiegato negli impianti di refrigerazione del sommergibile, Tale 
gas, simile nella composizione chimica e negli effetti biologici al fosgene e al difosgene, 
è del tutto inedoro e appartiene ai gas cosidetti soffocanti o asfissianti. 

Negli individui che vennero ricoverati nel nostro ospedale, si rilevò la prevalenza 
dei fenomeni respiratori, culminanti in accessi di edema polmonare, che ne portarono 
a morte tre o quattro; talora l'edema insorgeva anche all'improvviso in soggetti che 
sembravano quasi del tutto ristabiliti. In alcuni prevaleva la sintomatologia renale, sotto 
forma di oliguria e perfino di anurin. L'esame anatomo-patologico (prof. Giunti) dei 
soggetti venuti a morte dimostrò lesioni congestizie dei polmoni e dei rem, oltre a 
tatti degenerativi della maggior parte dei parenchimi, 

Le cure praticate furono essenzialmente sintomatiche (cardiotonici, salasso, ipoder- 
moclisi ecc.); la degenza degli infermi non si prolungò, in genere, oltre una ventina 
di giorni; i guariti non presentarono alcun reliquato. 


LE INFEZIONI GENERALI E LOCALI. 


Queste lesioni hanno notevole importanza nelle attività di un reparto 
di chirurgia militare, in cui, per la massa dei traumatizzati che vi sono ac- 


(1) « Ann, Med. Nav, c Col. », 1939, vol. 45. PS. 37. 
(2) « Ann, Med, Nav. e Col. », 1940, vol, 46, pag. 336. 
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colti, le infezioni trovano grande facilità di sviluppo. Si è già detto anzi 
come tutta la chirurgia di guerra tragga la sua impronta particolare proprio 
dalla frequenza e dalla estensione che prendono i processi infettivi locali e 
generali. Ma, oltre che da questa fonte, sono venuti alle nostre cure un altro 
gran numero di infezioni localizzate (suppurazioni) o generalizzate (sctti- 
cemie ecc.)» dovute ad altre cause, dhe saranno. più avanti analizzate. 


InrEzIoNnI GENERALI. — Le infezioni generali furono in verità contenute 
in un numero assai modesto, malgrado il contingente abbastanza cospicuo 
di feriti di guerra. 

Di qualcuna di esse che una volta costituiva un’eventualità non del tutto 
infrequente nella massa dei feriti ospedalizzati, e non solamente in guerra, 
non ho avuto a lamentare nemmeno un caso: intendo parlare del tetano. 
Questa sua frequenza in passato risulta non solo dalle statistiche sanitarie 
di guerra, fino a quella ’14-°18, ma perfino nella mia memoria di assistente 
degli Ospedali Riuniti a Napoli. E’ fuori dubbio che si sia manifestata già da 
tempo una diminuita frequenza dell’infeziene tetanica anche nelle ferite di 
guerra; il Franz (1), p. es., ricorda che. la cifra di 0,38% all'inizio della 
guerra passata nei feriti dell’esercito tedesco scese al 0,04% alla fine; durante 
la guerra spagnuola i casi registrati furono pochissimi, e, per venire a quella 
attuale, l’Augerer {), per es., in una recente comunicazione sulla attività 
svolta durante i primi tre mesi della campagna di Russia, ‘non ha riscontrato 
alcun caso. Non c’è da sorprendersi quindi se, fra Je molte centinaia di feriti 
di guerra e accidentali curati durante la mia pratica in Sardegna, non abbia 


osservato un sol caso di tetano, I progressi così cospicui realizzati in questo . 


campo, sono dovuti principalmente alla diffusione che ha ormai assunto la 
profilassi antitetanica, la quale deve essere nelle £. a, f. non soltanto pre- 
coce € sistematica, ma rinnovata eventualmente quando si proceda p. es. alla 
estrazione tardiva di proicttili, in cui è sempre da temere che lo stato di in- 
fezione latente possa rivelarsi col trauma operatorio. 

Ed è in me ancora vivo il ricordo di un caso di infezione mortale av- 
venuto in un ufficiale ricoverato nell’ospedale militare di una grande città 
per la deplorevole omissione di questa elementare provvidenza, 

Un'altra causa che spiega la diminuita frequenza è da ricercare nelle 
condizioni tanto diverse, in cui la guerra odierna si svolge rispetto a quella 
passata, quando il contatto delle masse di fanteria con il terreno era più lungo 
ed intimo che non oggi, in cui i soldati p. es. non hanno quasi conosciuto la 
vita di trincea, 

Ho osservato almeno due casi sicuri di cartonchio in appartenenti a 
reparti someggiati € pertanto vicini alle fonti di contagio; un opportuno trat- 


(1) » Lelwbuch der Kriegschir. », Springer, Berlin, 1933. 
(2) + Chirurg, », 1942, voll 14, pag. 257. 
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tamento locale e la steroterapia precoce hanno permesso di ottenere in en- 


trambi la guarigione, 


La cancrena gassosa fu osservata in un piccolo numero di casi, 5 casi 
sicuri per oltre 1000 feriti da cause di guerra o no: percentuale approssima- 
tiva del 0,5%, che è forse leggermente superiore a quella riferita da altri 
autori moderni, che si aggira intorno al 0,3% per i feriti di guerra, E’ da 
considerare però che le lesioni largamente contusive e sfacelanti provocate 
dai crolli in seguito a bombardamento: aereo sono fattori molto favorevoli 
all’insorgenza di queste infezioni, le quali trovano appunto la condizione 
necessaria per il loro sviluppo proprio nei tessuti profondamente devitalizzati 
che si trovano nelle gravi maciullazioni da crollo. Nei casi a diagnosi dub- 
bia è stato utilmente proposto anche l'impiego della indagine radiologica per 
la ricerca di ombre ipertrasparenti, il che infatti giovò una volta anche a me. 

Il trattamento di questa grave complicazione, il cui indice di mortalità è in 
tutte le statistiche tuttora molto elevato (2 morti sui miei 5 casi) deve essere 
tempestivo e coraggioso, In alcuni casi io ho amputato, in altri ho sbrigliato 
l’arto a spicchi, come per una dissezione anatomica, irrigando largamente 
i tessuti di H20: o di Dakin: l’indecisione o l'attesa di un giorno può di- 
ventare fatale, Ripongo molta più fiducia nel trattamento locale (oggi è in 
uso anche la refrigerazione dell’arto, allo scopo di bloccare l'assorbimento 
tossico), che nell'impiego del siero antigangrenoso, sui cui risultati di re- 
cente anche il citato Augeret si è espresso non del tutto favorevolmente: la 
ragione della incostanza di tali risultati è verosimilmente da attribuire alla 
pluralità dei germi che concorrono nella infezione. Una efficacia notevole e 
forse maggiore ha spesso la terapia sulfamidica, praticata in dosi generose (8- 
10 gr.). Ma la migliore cura, quella ideale, consiste nella profilassi, cioè nel 
razionale trattamento primario delle ferite, che previene tutte le manifesta- 
zioni infettive, prime fra tutte quelle cancrenose e gassose. 

Anche l’eresipela venne riscontrata piuttosto raramente, almeno nella 
forma di vera infezione, che non va confusa con quelle piccole chiazze di 
linfangioite reticolare che talora arrossano i confini delle ferite, che hanno 
decorso quasi afebbrile e cedono rapidamente alla terapia appropriata. 

Del resto è stato riferito da tutti i chirurghi di guerra la rarità di questa 
infezione rispetto al passato; e questo è da mettere evidentemente in rap- 
porto alle migliori provvidenze antisettiche adottate nel trattamento. To ne 
ho osservato non più di 4 casi e quasi tutti in seguito a ferite di modica entità, 
il decorso in genere non è stato grave e con un energico trattamento sulfa- 
midico, associato ad applicazione locale di un disinfettante, come la tintura 
di iodio o un colore di anilina, si ottenne abbastanza prontamente la guari- 
gione, Solo una volta notai alcune limitate manifestazioni cancrenose, che 
guarirono più tardivamente. | 

Del siero antistreptococcico non si è fatto mai uso; solo una volta o 
due, per intolleranza ai sulfamidici, si è associato l’uso di vaccino antipiogeno. 


Setticemia e piemia. La tipica infezione piogena generalizzata è rappre- 
sentata dalla setticemia, che, quando è completata da focolai metastatici, 


prende, come si sa, il nome di setticopiemia o piemia. E purtroppo la set-” 


ticemia rappresenta ancora oggi una dolorosa passività di tutti i servizi chi- 
rurgici, che raccolgono un gran numero di traumatizzati, specialmente di 
guerra. 


Io ho osservato una diecina di casi (di cui 7 mortali) dovuti a cause 
molteplici; uno fu anche oggetto di particolari ricerche batteriologiche, su 
cui riferirò. Quanto al momento etiologico, 4-5 furono in rapporto a ferite 
d’arma da fuoco, due a mastoidite e tromboflebite endocranica, uno a fo- 
runcolo del labbro superiore, uno ad infezione da vaccinazione, uno ad' artrite 
iperacuta del ginocchio, uno a causa non precisata nemmeno all’autopsia. 
Una sola volta (artrite del ginocchio) si determinò una sindrome piemica 
con focolai sottocutanei viscerali (polmone); in tutti gli altri si trattò di set- 
ticemia semplice. 

I casi di morte riguardano tutti quelli da cause non traumatiche; di 
quelli secondari a ferita a. f,, due furono seguiti da morte, gli altri andarono 
verso la guarigione, dopo le più varie oscillazioni di decorso e dopo un pa- 
ziente e delicato trattamento. : 

In genere sì è trattato di casi giunti in ospedale o trasferiti da altri re- 
parti piuttosto tardivamente, cicè già in istato di infezione generalizzata. Fra 
essi, di interesse particolare, non tanto clinico, quanto patogenetico e medico- 
legale, fu un caso di setticemia da vaccinazione il quale fu oggetto di ricerche 
battericlogiche e anatomopatologiche già da me riferite in uno studio eseguito 
nell'Istituto d'Igiene di Cagliari sulla patogenesi di alcune infezioni pio- 
gene (1), e nel quale io sostenni che il meccanismo di una gran parte di 
queste infezioni sia da attribuire a fattori endogeni, piuttosto che alle cause 
comuncmente incriminate, di origine esterna. 

Il trattamento delle setticemie, ha, come si sa, un aspetto locale ed uno 
generale, i quali si integrano a vicenda, pur senza riuscire il più delle volte 
a risolvere favorevolmente lu situazione. Nei casi ad evoluzione piemuca 
il vuotamento mediante incisione degli ascessi è prescritto; mia natural- 
mente se non si realizza una terapia sterilizzante ad ogni ascesso aperto 
segue la formazione di un altro e così fino alla morte, come avvenne nel mio 
caso, i 

Nei due casi di sepsi da tromboflebite a punto di partenza mastoideo, 
si tentò solo in un caso la antrotomia, senza risultato, Così la cauta incisione 
di un foruncolo del labbro complicato da grave infezione generale non valse 
a migliorare lo stato del paziente, sul quale anche la legatura della v, giu- 
gulare mi parve una misura troppo tardiva e quindi inutile. Migliori 
risultati ottenni in alcuni casi di sindromi setticemiche da gravi ferite da a.f, 


(1) » Progr, Med. », 1045. vol, 1, pag. 124 
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degli arti, in cui con incisioni e drenaggi opportuni si potette ottenere, in qual- 
che caso la guarigione, ian, 

| Parte essenziale e forse principale hanno nella terapia di queste infe- 
zioni, i rimedi generali che sono ctiologici e sintomatici. Questi ultimi mi- 
rano ad influire sullo stato generale stimolando soprattutto il circolo; gli altri 
consistono nell’uso di sieri, vaccini, sostanze proteiche (latte ecc.) e possono 
essere a volta a volta impiegati a seconda dei casi. Ma i rimedi specifici con- 
tro tutte le infezioni da piogeni sono oggi da considerare i sulfamidici e Ja 
penicillina. Di quest'ultima noi non potemmo avere, naturalmente, alcuna 
esperienza. 

Qualche parola invece converrà spendere sulla se/famidoterapia, la cui 
pratica, se è estremamente difusa, non' è sempre del pari razionale e perciò 
utile. Essa infatti, perchè riesca efficace nelle infezioni da piogeni, deve ri- 
spondere a questi tre requisiti: essere precoce, intensa, di breve durata. Ed 
invece si vede spesso prevalere una condotta del tutto opposta, cioè sommi- 
nistrazione tardiva, debole, prolungata. Ora, se il ritardo può essere dovuto a 
contrattempi diagnostici, la scarsezza delle dosi, a cui si cerca di supplire 
con un prolungamento della cura, è dovuta principalmente ad una errata 
valutazione dei pericoli, a cui la sulfamidoterapia può esporre, cioè di quegli 
incidenti a localizzazione varia (sangue, cute, sistema nervoso, vie orinarie, 
ecc.) che possono derivarne, E’ positivo invece che queste manifestazioni, se 
non sono legate a particolari fenomeni di intolleranza, per cui basta la prima 
dose a determinarli, sono in genere dovuti non ad una carica troppo forte 
della droga, ma all’irrazionale prolungamento di esso, che, mentre per la 
debole concentrazione, rivela scarsa o nessuna efficacia sulla infezione, è 
capace però di provocare un accumulo e un iperdosamento con i noti effetti 
soprattutto sulla crasi sanguigna (agranulocitosi, ecc.). 

Anche il Valdoni (1), in una recente conferenza sulla sulfamidoterapia 
proprio nelle infezioni di guerra, consiglia dosi iniziali molto forti (fino 
a IO gr.) 

Un altro inconveniente che mi pare possa attribuirsi all’uso di piccole dosi 
prolungate è quello che spesso viene così arrestata l'evoluzione di un pro- 
cesso infiammatorio, cioè la sua risoluzione sotto forma di riassorbimento a 
di suppurazione franca; esso tende, invece, a cronicizzarsi sotto forma di 
infiltrato subacuto. Già del resto il Cesa-Bianchi (2) aveva rilevato come la 
terapia sulfamidica, specie se non correttamente eseguita possa talora ral- 
lentare la risoluzione di processi polmonitici e favorire così la evoluzione verso 
la suppurazione e la cancrena, 


Infezioni LocaLi. — Nel nostro servizio ospedaliero sono stati curati 
un numero molto rilevante di processi infiammatori di natura piogena: flem- 


(1) « Lo Sperimentale », 1941, vol, 05, pag. 917. 
(2) # Rass, Clin, Scient. », 1938, vol. 16, pag. 139. 


moni, ascessi, linfadeniti, foruncoli, idrosadeniti, paterecci, ecc., di cui la 
cifra globale si avvicina con una certa approssimazione al migliaio. Non si 
dedicherebbe molto spazio a questo argomento se non ci fosse da accennare 
ad alcune questioni di patogenesi e di terapia. 

Un rilievo particolare meritano a questo riguardo le suppurazioni, che in 
gran numero abbiamo osservato nel corso di infezioni malarica o tifosa, so- 
prattutto in dipendenza del trattamento ipodermico. Chi tenga conto di 
quanto è stato già detto circa le enormi proporzioni dell'epidemia malarica e 
consideri in conseguenza quale impiego abbia avuto la terapia chininica ipo- 
dermica, comprenderà quanto frequenti possano essere state le suppurazioni 
di iniezione. In vista di queste complicazioni fu consigliato dalla Direzione 
di Sanità militare di limitare l’uso della terapia ipodermica della malaria, 
facendo riferimento anche alle classiche esperienze della scuola romana, da 
cui risulta dimostrata la maggiore efficacia della via digerente, 

Ma il numero veramente considerevole che abbiamo dovuto constatare di 
suppurazioni soprattutto durante l’acme estivo-autunnale, è da mettere in rap- 
porto soltanto all’azione necrotizzante comunemente invocata dei sali di chi- 
nino, soprattutto se iniettati non abbastanza profondamente ? Si tratta cioè 
di semplici ascessi chimici? 

Ricerche batteriologiche, da me condotte per altri scopi nell'Istituto 
di Igiene di Cagliari, mi hanno permesso di rilevare che nel pus di questi 
ascessi sono sempre presenti germi (di solito stafilococchi) e quindi è da at- 
tribuire ad essi una netta origine batterica. La infezione trova certamente 
nella minorata resistenza dei tessuti, indotta dall’azione del chinino, l’ade- 
guato fattore predisponente, 

Ma un altro fattore che merita il giusto rilievo non solo nella patoge- 
nesi delle suppurazioni nei malarici, ma più ancora in quelle dei tifosi e di 
altre malattie consuntive, è il grave stato di decadimento fisico in cui vertono 
questi malati. 

Nel corso di una epidemia di tifo manifestatasi nel terzo quadrimestre 
del 1943, si sono verificate suppurazioni in numero impressionante ed alcune 
di estensione e gravità tali che dei malati, che già avevano superato la infe- 
zione tifica, finirono, durante Ja convalescenza, con il trovar la morte pro- 
prio per effetto di ascessi di grandi proporzioni, spesso molteplici che, 
malgrado tutte le provvidenze chirurgiche, non andarono yerso la riparazione. 
Si trattava, infatti, di individui assolutamente anergici, che la setticemia 
tifica aveva già trovati debilitati per lo stato di denutrizione o per 4 pre- 
pressa malaria e che a sua volta la complicazione suppurativa trov qua 
al limite della resistenza vitale. Queste considerazioni valgono anche per ren- 
dersi conto della frequenza e della gravità delle suppurazioni rosi 
malarici sopratutto recidivi e in tifosi; ed a tal proposito ho notato che l'indice 
di frequenza e di gravità si accrebbe notevolmente nel 1943, appunto per- 
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chè i soldati ersavano in uno stato di deperimento fisico molto maggiore 
che negli anni precedenti. 

i Anche sull’interpretazione patogenetica io, nel già citato studio batte- 
riologico, ho discusso la possibilità di un meccanismo diverso dalla semplice 
inoculazione dei germi dall’esterno (iniezione), cioè quello della fissazione 
di germi circolanti, per cause meiopragiche occasionali (meccanismo dell'ana- 
coresi, secondo l'Ascoli), 

Nelle infezioni locali da piogeni è ben nota lu condotta chirurgica da 
adottare secondo che si sia o no formata una collezione purulenta; nel secondo 
caso avranno precipua indicazione i rimedi generali (sulfamidici), nel primo 
quelli locali (incisione), Vale Ja pena di accennare, a questo riguardo, alle 
esperienze da me fatte circa l'impiego delle soluzioni sature ipertoniche nel 
trattamento delle suppurazioni e delle lesioni infette in generale. Questo im- 
piego che rimonta già all’esperienza della passata guerra, è stato di recente 
rimesso in onore dall'inglese Lith (1), il quale nel 1940 riferì sui benefici cf- 
fetti ottenuti dalle soluzioni sature di solfato di sodio, che egli metteva so- 
prattutto in rapporto alla azione disidratante di esse. Sollecitato dall’interesse 
dottrinale e pratico della questione, io intrapresi nell’Istituto di Igiene di 
Cagliari una serie di ricerche tra cui risultò in vitro (2) un'azione nettamente 
battericida delle soluzioni concentrate dei vari sali, azione che venne confer- 
mata da altre esperienze in vivo (3) che indagarono anche il comportamento 
della essudazione cellulare, L'applicazione clinica confermò i buoni risultati, 
per cui la medicazione al solfato di sodio o di magnesio al 30% dopo l’in- 
cisione divenne una pratica quasi consueta nel trattamento delle lesioni in- 
fette in generale; la diminuzione e quindi la estinzione della secrezione è il 
fenomeno che più favorevolmente colpisce, 


(1) « Lancet », 3 febbraio 1940. 
(2) » Ann, Igiene », 1944, vol, 5, pag. 40. 
(3) « Ann, Igiene u, 1945, vol, 55, pag, 251. 


CENTRO ORTOPEDICO E MUTILATI « V, PUTTI » - BOLOGNA 
Direttore: Ten, col, med. prof. O. Scagnietti 


ESITI FUNZIONALI IN ANCHILOSI DELLA SCAPOLO- . 
OMERALE E OSTEOTOMIA DEROTATIVA 


Ten, med, dott. Giurio Moranpi 


AI Centro « Putti » di Bologna dall'aprile 1941 a tutto il giugno 1946 
sono venuti in cura un complesso di 162 militari feriti alla regione della sca- 
polo-omerale dell’uno o dell’altro lato, Di questi, 48 (29,62%) presentavano 
ferite delle sole parti molli con o senza lesioni nerveo-vascolari; 13 (8,02%) fe- 
rite associate a frattura dell’estremità acromiale della clavicola, con frattura 
dell’acromion o della coracoide o associate; 74 (4567%) ferite con frattura 
dell'estremo superiore dell’omero articolari e paraarticolari;. 30 (18,5%) fe- 
rite con frattura della cavità glenoide della scapola interessanti il solo cer- 
cine glenoideo o la cavità in toto. 

Riguardo al tempo intercorso dalla ferita alla nostra osservazione, nella 
maggioranza dei casi erano trascorsi da duc a più mesi dal ferimento, 

| Per questa ragione abbiamo avuto l’occasione di curare per la maggior 
parte gli esiti funzionali della ferita, più che non istituire e condurre a ter- 
mine l’adeguato trattamento, Nella quasi totalità i p.p. presentavano rigidità 
più o meno marcate in adduzione del braccio e in rotazione interna. In 21 
casì (12,96%) esisteva anchilosi ossca o fibrosa, solidissima, in adduzione pres- 
sochè totale e in completa rotazione interna, atteggiamento tanto infelice da 
rendere pressochè inutilizzabile l'arto e da esigere perciò un provvedimento 
radicale, atto a migliorarne il rendimento funzionale. Dei 21 p.p., 12 (57,14%) 
presentavano anchilosi a destra, 9 (42,86%) a sinistra. Dal punto di vista 
radiografico la lesione dello scheletro in 14 casi (66,66%) era dell’estremo 
superiore dell’omero con perdita di sostanza più o meno accentuata, € in 7 
(33:33 %) del cercine glenoideo della scapola o della cavità glenoide in 
toto. - 

Per l'identità dell’esito e per la somiglianza del trattamento immobi- 
lizzante a quella dell'estremo superiore dell’omero abbiamo qui riunito anche 
la casistica riguardante le anchilosi per frattura della scapola, articolari e 
paraarticolari, late 

Nella storia clinica dei 21 p.p. ricorreva un fatto settico più o meno grave 
con empiemi o flemmoni articolari, con lunghi periodi di suppurazione. 
Alcuni avevano portato apparecchi gessati toraco-brachiali con arto abdotto 


. sa ‘ 
e rotato all’interno, i più avevano portato per periodi più o meno protratti 


a 
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di tempo grandi fasciature molli secondo Desault, cioè con arto addotto 
contro la parete laterale del torace, lievemente anteposto, gomito flesso al- 
l'angolo retto e avambraccio mantenuto fisso dal bendaggio trasversalmente 
all'addome. } 

In altra nostra nota (1) abbiamo preso in esame le cause ed i sorpassati 
principî che sogliono indurre nell'errore tanto comunemente diffuso di im- 
mobilizzare fratture di omero, diafisarie c del suo estremo superiore, in addu- 
zione e rotazione interna, Qui non ci ri- 
peteremo limitandoci soltanto a ricortlare 
che l’errore è grave se induce a quegli 
esiti di cui appunto la presente nota vuo- 
le trattare. E' noto che se le fratture ar- 
ticolari in gencre sono gravi, nei riguardi 
della funzione, quelle da ferita da arma 
da fuoco lo sono in ‘particolare, perchè 
l'infezione generalmente le accompagna 
con esito in anchilosi, Da qui appunto la 
necessità di condurre un trattamento im- 
mobilizzante atto a salvaguardare la fun- 
zione, tenendo fisso come principio il 
fatto che l’articolazione va sicuramente in- 
contro ad una rigidità, c forse ad una an- 
chilosi ossea o fibrosa. E' facile compren- 
dere quale potrà essere Ja gravità di una 
anchilosi in adduzione e rotazione inter- 
na come presentavano i.nostri pp., se si 
tiene presente che l'atteggiamento funzio- 
nale meglio rispondente nelle anchi- 
losi della scapolo-omerale è l’opposto, Fig. 1. 
cioè in abduzione, rotazione esterna € ralvolta la presenza di ampie cicatrici ire 


anteposizione (Fick, Austoni, Delitala, 'egolori fa escludere la possibilità di se- 
? ? guire In via interpcctorodeltoidea di Larghi 


ECC.). per eseguire l'osteotomia, 


IL DANNO FUNZIONALE, 


Come abbiamo detto, nella generalità dei nostri casi esisteva una limi- 
tazione della motilità della scapolo-omerale, di gravità più o meno accen- 
tuata, nella più parte in adduzione e rotazione interna, ovvero nella sola ro- 
tazione interna, e solo in 21 p.p. esistevano anchilesi ossee o fibrose in to- 
tale adduzione e rotazione interna (fig. 1). Questi ultimi presentavano il mas- 


(1) Monanpr G.: Considerazioni sul trattamento delle jratture dell'omero da ferite di guerra. — 
v Giornale di Medicina Militare », 1943. 
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simo grado di danno alla funzione dell’arto con le limitazioni di cui tosto par- 
leremo, gli altri limitazioni di maggiore o minore entità a seconda del grado 
di rigidità dell’articolazione e dell’atteggiamento più o meno favorevole in 
cui questa si trovava fissata. Nei nostri casi l’anchilosi in adduzione e rota- 
zione interna rendeva l’arto pressochè inutile. Non permetteva infatti che | 
di maneggiare oggetti a distanza ravvicinata al tronco, senza la capacità di 
allontanarveli sul piano antero-posteriore e 
laterale. Per afferrare un oggetto il p. era 
costretto ad avvicinarglisi con tutto il tron- 
co, non solo, ma per ovviare all’inconve- 
niente della mancata abduzione e rotazione 
esterna, doveva afferrarli in un piano spo- 
stato a destra o a sinistra della linea assiale 
del tronco, a seconda che l’anchilosi era alla 
spalla sinistra o destra. 

L’avambraccio conserva i suoi movi- 
menti di flesso-estensione c di prono-supina» 
zione, che però dovendosi svolgere a ridos- 
so e lungo la parete anteriore del torace 
divengono di scarsa utilità pratica, tanto che 
il ip. non riesce a portare la mano-al volto 

giungendo appena con la punta delle dita 
ici al mento o alla bocca (fig. 2). La retropo- 
L'anchilosi della scapolo-omerale in ad- sizione del braccio e avambraccio è abolita. 
Da rie rome & se mi II p. nen può attendere che in modo asa 
punta: delle dita al mento. deficiente alle pulizie intime, e alle esigenze 
della toilette quotidiana, sia pur questa som- 
maria; non può portare cibo liquido alla bocca, mediante il cucchiaio, perchè 
avendo limitata la rotazione esterna, mantenendo il collo eretto, può giun- 
gere a portare il cucchiaio alla bocca soltanto inclinandolo fortemente, Nè il 
gioco di bascola della scapola provocato dai suoi muscoli rotatori ed' elevatori 
può essere di effetto utile per la funzione, inquanto l’angolo tra scapola ed 
omero, in virtù dell’adduzione, è, in genere, tanto poco ampio da non per- 
mettere al braccio di leva distale (braccio e avambraccio) movimenti di una 
certa ampiezza sul piano latero-mediale. 


Cura, 


Nei nostri 21 p.p., a rimuovere il danno alla funzione, provocato dal 
pessimo atteggiamento dell’arto, siamo ricorsi all'intervento di osteotomia de- 
rotativa dell’omero, Intervento consistente nella interruzione chirurgica del- 
l'asse omero-scapola possibilmente in sede meta-cpifisaria omerale superiore, 


i 
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al fine di poter correggere l'atteggiamento esistente, con altro che risponda 


a fini funzionali soddisfacenti (Putti-Delitala). 


Atteggiamento del malato. Il p., in narcosi eterea, giace supino sul ta- 
volo Putti, cui è stato applicato il reggibraccio dal lato dell’arto offeso. Il 
narcotizzatore stira il capo dal lato opposto, l’aiuto mantiene il braccio nel 


maggior grado di abduzione possibile. 


Incisione cutanea. Quando le condizioni anatomiche lo permettano, la 
deltoidea-pettorale, secondo Larghi, è quella che dà la massima luce, con un 
danno anatomico nullo, Non sempre però ci è stato possibile attenerci alla 
via interpectoro-deltoidea perchè sovente la regione era interessata dalla pre- 
senza di cicatrici ampie, anelastiche, aderenti al piano scheletrico in blocco 
con i tessuti muscolari, essi pure trasformati in una ganga di cicatrice (fig. 1.) 
Si comprende come l’ambiente non fosse il più adatto per farvi cadere l’inci- 
sione chirurgica e la sede della osteotomia, Per tale motivo, di necessità, 
abbiamo spostato l'incisione cutanca alquanto lateralmente, e fatta strada per 
via smussa, tra i fasci del deltoide, si è giunti sullo scheletro. 


L'osteotomia. Inciso longitudinalmente e scollato il periostio, si man- 
tengono divaricate le parti molli con due divaricatori curvi di Putti da osteo- 
tomia, Osteotomo retto, a lama stretta, sezione al collo chirurgico (Putti). 
Talvolta non è però possibile eseguire l'osteotomia a tale livello, e per le con- 
dizioni anatomiche della cpifisi e metafisi superiore si deve ricorrere alla 
osteotomia al terzo superiore (Stone, Michel, ecc.). Sotto il controllo della 
vista il chirurgo mantiene la correzione dei frammenti di frattura mentre 
l'aiuto derota, antepone, e abduce l’omero. 


Ricostruzione dei piani profondi con punti in catgut, della cute con 
crine o seta secondo l’uso, Dato che si tratta di interventi eseguiti in fratturati 
di guerra con infezioni pregresse, è bene drenare convenientemente con stri- 
scie di gomma. 

Sul letto Putti si confeziona apparecchio gessato toraco-brachiale in abdu- 
zione, rotazione esterna © anteposizione per 45° nei tre piani. 


"l'RATTAMENTO POST-OPERATORIO. 


In ottava giornata, in assenza di complicanze settiche, con temperatura 
ritornata alla norma, abbiamo rinnovato l'apparecchio gessatò eseguito sul 
tavolo operatorio. Tale manovra ha per effetto quello di fornire il p, di un 
nuovo apparecchio gessato, leggero, ben modellato, e quindi più continente 
e meglio tollerato, anzichè lasciare il gesso operatorio confezionato al di so- 
pra della voluminosa medicazione post-operatoria, intrisasi susseguente- 
mente di sangue o secrezione per la presenza del drenaggio. Con l'occasione 
del rinnovo del gesso si allontana anche il drenaggio. Il nuovo gesso viene 


3 — Giornale di medicina militare. 
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mantenuto per giorni 60, in capo ai quali lo si ritoglie, c constatato la con- 
solidazione della frattura si inizia trattamento fisioterapico. Per un periodo 
di 20 giorni il p. esegue le cure portando il gesso a valve, poi per altri 20 
giorni portandolo solo durante la notte, indi completamente libero. 


COMPLICAZIONI. 


A) Immediate, post-operatorie. In due soli casi (9,52%) si è avuto una 
riaccensione del processo settico preterito, con febbre elevata, brividi, e con 
tutto il corteo sintomatologico caratteristico. L'infezione è stata perfettamente 
dominata con caduta della febbre in ottava, decima giornata senza alcun po- 
stumo, mediante opportuno trattamento con sulfamidici e in virtù del dre- 
naggio che non permetteva ristagno. Indi, a processo flogistico in quiescenza, 
rinnovato l'apparecchio gessato, i p.p, hanno avuto decorso del tutto normale. 


B) Secondarie. In 10 p.p. (47,61%) trascorsi due mesi dopo l'intervento, 
e tolto il gesso, si è notata la presenza di una rigidità dei movimenti del go 
mito tale, che per essere rimossa ha necessitato di un periodo di cure fisiche 
sempre lungo e che comunque non ha avuto durata, inferiore al periodo ne- 
cessario per l'educazione funzionale dell'arto a scapolo-omerale anchilosata. 
In 3 casi, dei 1o riferiti (30%), la rigidità era tale, che ad osteotomia ben 
consolidata si è dovuto procedere a mobilizzazione a sforzo del gomito e 
quindi alle cure fisiche acconce per il ripristino di detta articolazione. 


RISULTATI. 


I risultati funzionali ottenuti con l'intervento possono definirsi ottimi, 
per l’acquistata possibilità da parte dei p.p. di quei movimenti che sono pro- 
pn delle anchilosi della scapolo-omerale in abduzione, anteposizione e rota- 
zione esterna, e che sono stati recentemente oggetto di studio da parte di 
Delitala (figg. 3, 4,59). 

La presa degli oggetti avveniva con movimenti quasi del tutto normali, 
la mano e l’arto erano validi al lavoro proficuo. I p.p. potevano portare la 
mano al volto, mangiare correttamente, e potevano perfino usare il pettine. 

In un solo caso (4,77%) la rigidità del gomito conseguente al periodo 
di immobilizzazione in gesso, dopo l’intervento non fu vinta nemmeno me- 
diante due successive mobilizzazioni a sforzo dell’articolazione, Negli altri 
20 (95,23%) col termine delle cure, la motilità del gomito era ritornata del 
tutto normale, ovvero limitata solo nei gradi estremi del movimento, deficit 
di tanto poco conto da essere trascurabile ai fini pratici, 


I p.p. si dissero contenti dell'intervento e poterono attendere con profitto 
al loro lavoro. : 
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CONCLUSIONI. 


Sulla guida dei casi di ferite alla regione della spalla osservati al Cen- 
tro « Putti », concludiamo come segue: 

a) gli esiti in anchilosi ossta o fibrosa della scapole-omerale conse- 
guenti a fratture dell’estremo superiore dell'omero od a fratture della cavità 
glenoide della scapola da ferita di arma da fuoco, in atteggiamento di rota- 
zione interna e adduzione, condannano l'arto ad una funzione limitatissima 
di utilità pratica pressechè nulla; 

6) la deformità non è suscettibile di rimozione se non con intervento 
chirurgico diretto sullo scheletro. Allo scopo l’osteotomia derotativa secondo 
Putti ha fornito risultati molto brillanti essendosi potuto raggiungere, me- 
diante essa, l'atteggiamento di abduzione, rotazione esterna e anteposi- 
zione, che ricerche sperimentali e di meccanica articolare hanno dimostrato 
essere il più opportuno per sfruttare nel massimo grado i movimenti im- 
pressi al braccio dai muscoli azionanti il movimento della scapola (Fick); 

c) il rischio di una rigidità di gomito, conseguente al periodo di im- 
- mobilizzazione necessario dopo l'intervento (rigidità che nella nostra casistica 

sì è verificata nel 4,77% dei casi), è largamente CAMPANA dal pa nu- 
mero dei casi favorevoli (95,23%) ec comunque non è aggravante della situa- 
zione funzionale precedente all'intervento, 
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(Segue Casistica) 


CASO I. 


B. Antonio, sol- 


dato, anni 24. 


A. P. P. — Feri- 
to il 23 febbraio 1942 
sul fronte africano da 
pal'ottola di fucile al- 
la spalla ds. con frat- 
tura dell'estremo supe- 
riore dell'omero e 
della glenoide. In un 
ospedaletto da campo 
gii è stato applicato 
apparecchio gessato in 
adduzione e rotazione 
interna. Ha portato 
gessatura in tale atteg- 
giamento per circa 4 
mesi, Viene in cura al 
Centro Putti il 18 lu- 
glio 1942. 


E. 0. — Anchi- 
losi in atteggiamento 
di rotazione interna 
molto accentuata del- 
l'omero e in forte 
adduzione. La radio- 
grafia dimostra anchi- 
losj ossea molto avan- 


’ 
zata. 


Intervento, — O- 
steotomia derotativa 
dell’omero. A distanza 
di 6 mesì dall’inter- 
vento la funzionalità 
dell'arto è ottima, c il 
p. lavora con profitto 


(figg. 34€ 5). 


. 
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CASO II. 


R. Angelo, soldato, anni 28. 


A. P.P,— Il 29 dicembre 1941 sul fronte rus:o fu ferito da pallottola di fuci e alla 
regione della scapolo-omerale destra. Ricoyerato in ospedaletto da campo: gli è stato 
confezionato apparecchio gessato in adduzione e rotazione interna. Dopo fa ferita e la 
applicazione de, gesso ha avuto d:corso febbrie per circa 20 gg. Ha portato gessi per 
4 mesi, Indi fasciature della regione, portando ii braccio sospeso a! collo per altro periodo 
di circa 40 gg. Viene in cura al Centio Putti il 3 giugno 1942 a sette mesi dalla ferita. 


E. O. — Anchilosi in adduziene e rotazione interna della scapolo-omerale destrà 
(fig. 6). Radiograficamente frattura “dell'estremo prossimale dell'omero. 


Intervento, — Osteotomia deroza.iva il 23 ottobre 1942. Il 26 marzo 1943 alla di- 
missione i movimenti del braccio per effetto dei movimenti del'a scapola sono ampi e il 
p. può attendere a lavoro proficuo (figg. 7, 8. 9. 10, 11 © 12). 


Fig. 6 Fig. 7 


(92) 
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Fig. 10 Fig. 1n 
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CASO HI, 


B. Anse!mo, soldato, di anni 24. È 

A. P. P. — In Grecia il 21 settembre 1442 fu ferito alla scapolo-omerale sin. da pal- 
lottola esplosiva. Dopo la ferita ha portato per oltre due mesi fascîature secondo Desault, 
indi gessi toraco-brachiali in abduzione e rotazione interna per due mesi. Ha avuto pro- 
cesso settico alli scapo!o-omerale ed ha subito più incisioni chirurgiche per drenare pus ri. 
stagnante all'altezza della scapoto-omerale, In data 1-10-1942 viene in cura al Centro Putti. 

E. O. — Anchilosi della scapolo-omerale sin. in adduzione e sotazione interna, Mo- 
vimenti del braccio sinistro limitatissimi (fire. 13 e 14). 


Fig. 13 Fig. 14 


Fig: 15 i Fig. 16 


Intervento, - Osteoto- 
min derotativa dell'o- 
mero il 23-10-42. Alla 
dimissione il 22-2-43, a 
4 mesi dall'intervento, 
la motilità dell'arto, 
dominata dai movi- 
menti dei muscoli ro- 
tatori ed elevatori del- 
la scapola è ampia ed 
utile al lavoro proficuo 


(figg. 15, 16 e 17). 


CASO IV. 


S. Vittorio, tenente, di anni 25. 


A. P. P.— Ferito il 13 aprile 1941 nei pressi di Tobruk da pallotto!a di mitragliatrice 
alla spalla destra. Subito, al primo ricovero in ospedaletto da campo, gii fu praticata rese- 
zione della testa dell'’omero fratturata, e applicata grande fasciatura secondo Desault. 
Ha portato, fasciatura del genere per oltre sei mesi, in capo ai quali ha notato che l'arto 
non rimaneva più ciondo ante. Una radiografia precisò la presenza di una colata ossca 
che fondeva l'estremo di omero resecato con la cavità glenoide. Viene in cura al Centro 
Putti il 20 marzo 1942. 


E. O. — Anchilosi delta scapolo-omerale ds. in adduzione & rotazione interna, (fig. 1). 
L’'8 maggio 1942 si procede ad osteotomia derotativa. Alla dimissione il 27 luglio 
1943 il p. presentava ottima motilità del braccio e riusciva persino a fare correttamente 
il saluto militare (figg. 18, 19 e-20). 


Fig. 18 


CLINICA DELLE MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO DELL'UNIVERSITA DI NAPOLI 
Direttore: Prof, V, M, Buscaino 


AUTOLESIONISMO PSICHICO 


INTOSSICAZIONE ACUTA DA STRAMONIO 


Sarvarori Torone, assistente 


Gli espedienti per sottrarsi al servizio militare di guerra sono, come è 
noto, numerosi e si basano sui due sistemi dell’autolesionismo e della simu- 
lazione. Il primo trova vasto campo di applicazione nella medicina e nella 
chirurgia generale e delle varie specialità dipendenti; il secondo, invece, è 
quasi esclusivamente riservato alla neuropsichiatria, giacchè anche i disturbi 
uditivi o visivi simulati finiscono per ricadere, non appena escluse le lesioni 
dell'organo specifico, sotto la competenza del neurologo, La ragione di tale 
esclusività è presto individuata nella diffusa credenza che le malattie nervose 
e mentali siano difficilmente obiettivabili, Ciò è dimostrato anche dal fatto 
che, mentre l’autolesionista, una volta scoperto, si arrende all'evidenza, il 
simulatore, invece, sbugiardato e mortificato, il più delle volte insiste capar- 
biamente nella simulazione fino ai limiti estremi, Bisogna d'altra parte con- 
venire che lo svolgimento in ordine prevalentemente funzionale di buon 
numero delle sindromi neuropsicopatiche è atto ad agevolare il compito del 
simulatore, È 

Se dovessi fare un consuntivo a volo d’uccello dei miei tre anni di ser- 
vizio medico-legale militare; in occasione della recente guerra, dovrei con- 
cludere che autolesionisti e simulatori si sono dimostrati poco fantasiosi € 
scarsamente inventivi. Il numero degli autolesionisti è stato, relativamente 
alla prima guerra mondiale, minore, mentre maggiore è stato quello dei 
simulatori, Come nella prima l’autolesionismo è stato prevalentemente espe- 
diente di zona di operazioni, la simulazione, invece, prevalentemente terri- 
toriale, ossia per evitare l’arruolamento. L'osservazione non è senza signifi- 
cato giacchè depone per una differenza dell'elemento. psicologico determi- 
nante. Nel caso dell’autolesionismo pare, infatti, che la determinazione pro- 
ceda il più delle volte per impulso, in ordine a carica emotiva contingente; 
nel caso della simulazione, invece, esiste sempre premeditazione in ordine 
a deficienza non contingente del carattere e del senso morale. Ciò, natural- 
mente, va detto in senso generale ed eccezioni sono in un senso e nell'altro. 

Sia nella simulazione che nell’autolesionismo sono stati i vecchi metodi, 
ormai classici, ad essere utilizzati: pratiche piretogene, causticazioni, inie- 
zioni sclerosanti, autoferite o autoamputazioni. Un certo progresso tecnico 
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è da segnalare per una più attiva partecipazione di sanitari poco serupolosi 
processi di mistificazione: frequenti, per esempio, le iniezioni di siero di 
sangue in vescica per simulare la presenza di albumina nelle urine c l’attua- 
zione di falsi pneumotoraci terapeutici, 


Fra i simulatori di malattie neuropsichiche si potrebbero distinguere. 


due gruppi in rapporto al grado sociale e allo sviluppo culturale: i meno 
dotati preferiscono l'esibizione di algie il più delle volte indeterminate ed 
assurde, dipendenti da pretese sciatiche e, specialmente quando un trauma 
pregresso esiste davvero, sindromi di grossolane ipercinesie; i meglio dotati 
preferiscono sempre rifugiarsi nell'accogliente campo delle sindromi neuro- 
psicasteniche e depressive. 

A parte naturalmente va considerata la vasta gamma delle sindromi 
nevrosiche e delle loro polimorfe manifestazioni, fequentemente di tipo con- 
vulsivo, nelle quali non raramente il fattore simulazione non è primario ma 
esso stesso fenomeno patologico. In questi casi riesce sempre difficile stabilire 
dove la simulazione finisca e l'anomalia degenerativa cominci. 

Un caso degno di particolare menzione, capitato alla mia osservazione, 
cra costituito da simulazione di omosessualità passiva, Malgrado l’evidenza 
della simulazione proposi come opportuno il provvedimento di riforma, giac- 
chè ben grave mi parve lo stato di degenerazione etica determinante, 

Novità, dunque, ben poche e quasi tutti i mezzi di simulazione e di 
autolesicnismo ricordati trovano riscontro in più o meno antichi precedenti 
militari e civili; non è detto, però, che non si possa venire a conoscenza di 
nuovi espedienti, giacchè il consuntivo medico-legale della recente guerra 
non è stato ancora compiuto. 

L'autolcsionismo psichico è, invero, una novità assoluta, alméno per 
quanto a me risulta dalla letteratura, Del genere ho potuto conoscere un solo 
precedente: durante l’altra guerra Buscaino ebbe a notare che alcuni soggetti, 
particolarmente sensibili all'azione degli alcoolici, utilizzavano tale loro di- 
sposizione pàrticolare per determinare, mediante libazioni a tempo oppor- 
tuno, stati psicosici att a farli escludere dal servizio militare. La necessaria 
predisposizione costituzionale è, però, limitativa del metodo onde esso non 
può essere che di uso limitato a casi particolari, se non eccezionali. 

I casi di autolesionismo psichico da causa tossica, dei quali riferisco, 
sono quattro ma soltanto in uno di essi ho poluto svolgere osservazione per- 
sonale diretta, Espongo i fatti e il caso clinico, 


Soldato di anni 30, proveniente dall'agro nolano, effettivo in un reggimento di fan- 
teria di stanza in Alta Italia. 

Proviene da licenza di convalescenza di gg. 30 per « postumi di catarro bronchiaie 
acuto ». Si presenta all'Ufficio Controllo Licenze verso le nove del mattino, Gli scrit- 
turali di servizio, che lo hanno schedato, riferiscono di aver notato in lui nulla di anor- 
male. Verso le undici, in attesa della visita, comincia a dare segni di alicnazione men- 
tale sotto forma di agitazione psico-motoria, seguita da una crisi convulsiva generaliz- 
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data, Cessata la crisi Jo stato di agitazione riprende e va diventando violento. “Trasferito 
immediatamente al Reparto psichiatrico, da me in quel periodo diretto, con diagnosi di 
« sospetta simulazione di malattia mentale », 

Giunge in Reparto verso le ore dodici. Si presenta in stato di intensa agitazione psico- 
motoria: urla, laccra, percuote le persone che Jo trattengono & tenta di scagliarsi contro i 
mobili e i muri o saltare dalla finestra. Riesce per un attimo a divincolarsi e sì scaglia 
violentemente contro un muro, producendosi escoriazioni alle mani e al volto. Logorroico 
con contenuto del discorso disordinato e caotico. Vivacemente allucinato, in prevalenza 
della sfera visiva. Profondamente disorientato non riconosce neppure gli oggetti che lo 
circondano, Non si riesce in alcun modo, neppure per un istante, a fermare la sua at- 
tenzione, Comunque stimolato la stato di agitazione si accresce, . 

E' indispensabile assicurarlo al letto di contenzione. 

Volto intensamente congesto, labbra tumide, congiuntive iperemiche, pupille in- 
tensamente midriatiche, non reagenti. 

Temperaura inguinale: 40,5%; polso frequentissimo, piccolo; respirazione molto ac- 
celerata, piuttosto superficiale. 

Alcune iniezioni sedative (luminal, tebasolo) non producono alcun effetto. Si prati 
cano anche cardiocinetici ed ipodermoclisi. 

I quadro psichico dura assolutamente immutato fino alla mezzanotte. Verso rale 
ora si rilevano segni di edema polmonare; viene praticato salasso e sanguisugio senza 
esito, La temperatura si mantiene altissima, oltre i 41°. Polso piccolo e frequentissimo. 
Cute intensamente congesta, non uniformemente, con chiazze cianotiche, 

Oltre la mezzanotte, allo stato di agitazione si va sostituendo prostrazione sempre 
più profonda; non è più necessario contenerlo; giace stremato sul letto e presenta in- 
tensa ipotonia muscolare. Muore alle tre del mattino in stato di completa incoscienza. 
L'infermiere di guardia assicura che la febbre è durata altissima fino alla morte. Negli 
ultimi minuti di vita è cominciata emissione di bava sanguinolenta dalla bocca, durata 
anche dopo il decesso, Particolare degno di nota: il cadavere, da mr osservato dopo ol- 
tre due ore dalla morte, era ancora tiepido e il raffreddamento avvenne con molto ri- 
tardo. 

Inviato al tavolo anatomico con la diagnosi generica di «psicosi acuta rossi-infettiva: 
edema polmonare ». 

L’autopsia fu eseguita dal prof. Verga (1), direttore dell'Istituto di anatomia pato- 
logica dell’Università, circa dieci ore dopo la morte. Nel tubo gastro-enterico furono rin- 
venuti numerosissimi semi vegetali, di colorito bruno scuro, reniformi, della grandezza 
di circa mm. 3%2, Di tali semi ne furono contati oltre un centinaio: pochi nello stomaco, 
pochissimi nel c'eco, la maggior parte nel tenue; ciò ha fatto ritenere che la loro ingestione 
risalisse a non molto tempo prima dell'inizio del quadro morboso. 

L'esame isto-pato'ogico dei vari organi è stato eseguito dal dott. Maione, il quale 
ha recentemente riferito, di questo e di un! altro caso identico, dal punto di vista anato- 
mo-patoogico (« Prog, med. », I, 350, 1945). 

In sintesi il reperto consiste in: edema e congestione «ei polmoni; incipiente rigon- 
fiamento torbido del muscolo cardiaco; iperemia cupatica con fenomeni degenerativi recenti 
delle cellule; modica iperemia della milza; edema con imbibizione, dissociazione e fatti 
intiltrativi dei villi intestinali con fenomeni necrotici apicali; intensa congestione déla 
sottomucosa intestinale; processi regressivi dei tubuli renali con edema ed infiltrazione lin- 
fooitaria. A_ carico del sistema nervoso intensa congestione delle leptomeningi e del pa- 
renchima; coagui plasmatici endovasali; edema intenso di tutto i} tessuto con dilatazione 
degli spazi perivasali e pericellulari; tendenza a lisi delle celtule nervose. 


(1) Esprimo un doveroso ringraziamento al prof, Verga per le notizie che ha voluto fornirmi. 
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Non era il primo caso del genere capitato in quello scorcio di tempo 
all’osservazione del prof. Verga: altri due perfettamente uguali erano venuti 
al tavolo anatomico, Su uno di questi non fu possibile avere notizie attendi 
bili, oltre quelle anatomo-patologiche macroscopiche del prof. Verga, giac- 
chè si trattava di un militare tedesco. Il secondo caso, invece, era stato rico- 
verato nel Reparto medicina dello stesso Ospedale di Napoli e lo stesso prof. 
Verga se he era occupato, in sede giudiziaria, come perito. A questo secondo 
caso, appunto, si riferisce parte del lavoro del dott. Maione. 

Di questo caso ho potuto rintracciare la cartella clinica. Benchè il qua- 
dro psichico sia molto sommariamente descritto, si possono riconoscere. nelle 
grandi linee alterazioni identiche a quelle del caso di mia diretta osservazione. 
L'unica differenza fra i due casi è costituita dal fatto che nel primo si ebbe 
un solo accesso convulsivo, in fase iniziale, mentre nel secondo tali accessi fu- 
rono molti: alcuni subentranti, durante le prime ore dopo l’intossicazione, 
Identico il quadro organico e quello terminale. L'esame peritale del prof. 
Verga portò alle seguenti conclusioni: « degenerazione torbida dei paren- 
chimi; processi necrotici dello stornaco e dell’intestino; necrosi grave del rene 
con processi emorragicì », 

Era trascorso circa un mese dalla prima mia diretta osservazione quando 
venni a sapere che un soldato di artiglieria, improvvisamente impazzito, si 
era precipitato dalla finestra, nella Caserma di Nola, e sì era ucciso. Il me- 
dico del reparto, da me interrogato, mi espose con sufficienti dettagli ‘un 
quadro clinico identico agli altri già descritti, questo con duc crisi convul- 
sive iniziali. Mentre si provvedeva al trasferimento dell’infermo dalla came- 
rata all’infermeria era riuscito a divincolarsi e a precipitarsi dalla finestra. 
Non fu eseguito esame autoptico o, se eseguito, non mi è stato possibile averne 
notizia, Comunque una lettera anonima, pervenuta alla Direzione dell’Ospe- 
dale di Napoli denunziava nel caso specifico la solita somministrazione di 
semi a scopo autolesicnistico. La circostanza era attendibile data la sintoma- 
tologia descrittami dal medico e la coincidenza del tempo e del luogo. 

I semi repertati nei pmi due casi sono stati riconosciuti da compe- 
tenti per quelli di « detura stramonium ». 

Mi risulta che furono iniziate indagini che certamente avrebbero por- 
rato alla scoperta della fonte del tossico ma gli avvenimenti del settembre 
1943, immediatamente succedutisi, dovettero certamente troncarle; non so 
se Autorità militari o civili le abbiano riprese, : 

La lettera anonima, alla quale ho fatto cenno, avvertiva che nella zona 
del nolano un tale, del quale era dato nome e recapito, forniva a militari de- 
siderosi di sottrarsi al servizio, dei semi vegetali, allo scopo di « farli impaz- 
zire ». Volli privatamente condurre qualche indagine e mi risultò, senza 
per altra aver avuto il tempo di raccogliere prove definitive, che il fatto era 
vero e che non pochi erano riusciti, attraverso brevi cpisodi psicopatici, pro- 
dotti dal tossico in dosi opportune e non eccessive, ad evitare il servizio mi- 
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l:tare, Evidentemente nei casi mortali, che ci permisero la scoperta, la dose 
troppo generosa aveva superato fatalmente le intenzioni, 

Ho ragione di dubitare che i semi utilizzati in questo genere di auto. 
lesionismo non siano tutti della stessa specie, se anche di specie molto affini. 
Alcune delle mie informazioni parlano della cosidetta « erba del diavolo»: 
altre del cosidetto « totomaglio »; altre ancora di « cardogna ». Di certi re- 
stano, comunque, i semi di « datura stremonium » repertati. 

Lo stramonio è tossico di remota conoscenza, usato da antichi popoli, 
come da alcuni moderni orientali a scopo voluttuario; la letteratura medica 
sull'argomento è, però, non propriamente vasta. Ho potuto venire a cono- 
scenza dei casi pubblicati dai seguenti AA., che riferisco in ordine di pre- 
cedenza nella pubblicazione: Wilcox; Grinnon; Neyron; Parkinson; Mu- 
kopadhya; Howlew; Ismael; Mc Nelly; Van Ravenswaay; Aiazzi-Mancini; 
Fstapè e Bloise; Garvin; Watt e Breyer; Sartori; Zeynck e Stary; Egidi; 
Fuchs; Puy; Schimtz; Jennings; Lodi; Ratsimba-Rajohn; Hughes, I citati 
lavori hanno in massima parte carattere puramente informativo sicchè, pur 
comprendendo in totale oltre un centinaio di casi, pochi dei quali esaminati 
anche anatomo-patologicamente, non portano a costruzione definitiva del 
quadro clinico dell’intossicazione. 

Vi è un certo disaccordo, in primo luogo, nell’elencazione e caratteriz- 
zazione dei sintomi somatici, di quelli costanti e prevalenti e di quelli ac- 
cessori; il disaccordo è probabilmente dovuto al fatto che l’azione patogena 
dello stramonio varia co] variare delle dosi. E varia, inoltre, a secondo se 
sono usate per l’avvelenamento le foglie o i semi; questi, infatti, produrreb- 
bero a preferenza i disturbi psichici di tipo confusionale-allucinatorio; quelle, 
invece, la forma comatosa. Devo però dire che fra le due forme i confini se- 
meiotici sono tutt'altro che netti e, in sostanza, pare che la forma psichica più 
o meno rapidamente si muti in quella comatosa, 

Volendo mettere d’accordo i citati lavori e trarre uno spunto di quadro 
clinico somatico dell’intossicazione da stramonio, si può giungere alla for- 
mulazione seguente: costante e precoce la midriasi, con abolizione dei ri- 
flessi pupillari; aumento della reflettività, arrossamento delle congiuntive, di- 
plopia, secchezza alle fauci, difficoltà della deglutizione, rapida comparsa di 
ipertermia elevatissima con tachicardia e tachipnea, convulsioni generaliz- 
zate e disturbi psichici -fin dall'inizio, progressivamente crescenti d’intensità, 
c fino al coma. Comparsa di chiazze emorragiche nel sottocutaneo; forma- 
zione di edema polmonare; morte entro 24-48 ore per paralisi cardiaca. 

Hughes è del parere che un simile quadro possa ritenersi tipico tanto 
da essere patognomonico; in verità a me non pare presenti alcuna caratteri- 
stica propria, ricalcando esso, in effetti, la sintomatologia delle intossica- 
zioni acute da atropina e da sostanze atropinosimili, categoria, del resto, 
alla quale lo stramonio appartiene. 
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Alcuni hanno creduto di indicare come fenomeno caratteristico, del resto 
inutile alla diagnosi, la permanenza di alta temperatura dopo la morte e il 
ritardo nel raffreddamento del cadavere, Nel caso da me osservato il feno- 
meno è stato presente ma non mi pare possibile assegnare ad esso eccessivo 
valore, anche perchè riscontrato in altre intossicazioni della serie, 

Circa le alterazioni psichiche esiste nella letteratura una non lieve con- 
fusione di idee, anche maggiore che nel quadro somatico, La maggior parte 
dei casì devono essere stati riferiti da medici non csperti di psichiatria: tale 
giudizio mi è consentito dalle sconcordanze troppo vistose che noto fra sin- 
tomi desgritt e giudizio diagnostico formulato. L’errore più frequente è 
quello di far seguire la diagnosi di « mania » ad un quadro sindromico di 
netto tipo confusionale-allucinatorio. Devo quindi necessariamente non tener 
conto della diagnosi ed utilizzare piuttosto le varie descrizioni dei sintomi, 
ammesso che queste siano meno infide di quella. 

Gli esami clinici, dal punto di vista neurologico, sono sempre incom- 
pleti: ciò non può, invero, meravigliare, giacchè Jo stato di agitazione degli 
intossicati è tale da non consentire alcuna obbiettività di rilievo, 

Le convulsioni epilettiformi sono improvvise, generalizzate, di breve 
durata, poche e limitate alla fase iniziale nella maggior parte dei casi, in 
qualche caso subentranti e tali da costituire il fenomeno prevalente; talvolta, 
non di rado, del tutto assenti. Mi pare di poter rilevare come tratto caratte- 
ristico il fatto che nessuna prostrazione nè sonnolenza segue alla crisi convul- 


siva ma che lo stato di agitazione psico-motoria, il quale è sempre presente, 


riprende immediatamente, e con immutata violenza, non appena cessata 
la crisi. Così appunto anche nei mici casi. 

I primi disturbi psichici sono costituiti da irrequietezza rapidamente 
evolvente verso l'agitazione psico-motoria. E’ probabile che nella primis 
sima fase vi siano già disturbi percettivi, avvertiti come tali, che, insieme a 
sensazioni propriocettive di sofferenza, inducono brevi ma profondi stati 
di angoscia, presto superati dall’istituirsi dello stato confusionale. Questo è 
costituito da profondo disorientamento nel tempo e nello spazio, perdita del 
centrollo dei propri atti, distacco completo dalla realtà; ideazioni ed espres- 
sioni caotiche ed assurde, imprecise ed incomplete; logorrea disordinata e 
priva di senso; grave agitazione con atti di tipo impulsivo, anche perico- 
losi. Esistono certamente allucinazioni molto vivaci per quanto certamente 
variabili e fugacissime; predominano probabilmente quelle visive ma non 
mancano quelle uditive. Si accenna qua e là qualche spunto delirante che non 
assume alcuna consistenza, rapidamente sopraffatto da nuova attività ‘in 
coordinata € caotica, È - 

Si tratta, in definitiva, di un quadro sufficientemente tipico di psicosi 
acuta confusionale-allucinatoria, 


La sintomatologia incalza fin quando si va spegnendo nel coma ter- 
minale. 
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Il quadro tracciato si riferisce, naturalmente, ai casi gravi, con csito 
letale, che sono in maggioranza nella letteratura e che, per l'evidenza della 
fenomenologia, sono i meglio descritti. Quale sia il quadro psichico della 
intossicazione acuta non mortale è più difficile poter dire, Avvertito dai casi 
esposti cercai di individuare, fra la massa enorme degli infermi di un Ospe- 
dale quale il Militare di Napoli, eventuali altri autolesionisti più prudenti 
e più fortunati; non mi fu possibile per varie ragioni: sia per il breve tempo 
fino all’armistizio, sia per la necessità di smistare rapidamente gli « acuti », 
sia, forse, perchè la voce dei decessi si diffuse e rese probabilmente più pru- 
denti gli eventuali candidati; devo pertanto limitarmi alla segnalazione dei 
pochi dati della Jetteratura, imprecisi i più, o sommari e non di rado discor- 
danti. In casi di media gravità, con esito in guarigione, i disturbi psichici . 
consisterebbero in un quadro molto simile a quello dei casi letali, attenuato 
e con decorso in progressivo miglioramento dopo le prime 12-24 ore. Po- 
stumo di maggiore evidenza un’amnesia, totale o parziale, talvolta anche 
retrograda, Più interessanti alcuni casi di intossicazione lieve nei quali si 
verificano soltanto delle allucinazioni le quali ricordano quelle da afrodi- 
siaci e quelle da mescalina; non mancano fra queste ultime i fenomeni di 
micropsia e le alterazioni di percezione dello schema corporeo. 

Nulla più di questo si può rilevare dalla letteratura e ogni altra pre- 
cisazione sarebbe arbitraria. Ed è vero peccato che tali casi non gravi, che 
certamente sarebbero fruttiferi di utili osservazioni anche in senso generale, 
siano stati studiati tanto superficialmente, 

Il mio lavoro, in conclusione, dal punto di vista clinico deve conside- 
rarsi soltanto ur tentativo di riunire in quadro unico la sintomatologia della 
intossicazione acuta da stramonio: csso è forse, per le ragioni già esposte, 
incompleto, ma d'altra parte è molto probabile che il quadro stesso non 
presenti in realtà alcun tratto caratteristico: si tratta, infatti, di una psicosi 
acuta © tali psicosi procedono tutte, semeioticamente, sullo stesso metro e 
ricalcano lo stesso schema. Non è dal quadro psichico, e neppure forse da 
quello somatico, che si può pretendere l’indizio diagnostico di natura della 
tossicosi acuta specifica, 

Circa gli clementi psicologici dell’autolesionismo psichico hon credo 
che si possano ‘porre particolari rilievi o fare speciali considerazioni; penso 
che esso sia da considerarsi, sotto il punto di vista genetico, alla stregua de- 
gli altri sistemi autolesionistici, dagli stessi motivi e fattori determinato, I 
casi esposti rivestono, quindi, un certo interesse soltanto in considerazione 
del « metodo nuovo », mai finora segnalato, della pratica autolesiva psichica. 


Riassunto. — Dall'esame della letteratura non risultano, fra i molteplici sistemi auto- 
lesivi per scopi. militari o civili, casi di autolesionismo psichico, In campo psichico, finora 
era nota edi ampiamente usata la simulazione, L'A, ha osservato personalmente, verso la 
fine della recente guerra, un caso di autolesionismo psichico, ottenuto mediante intossi- 
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cazione acuta volontaria da semi di stramonio, ed ha potuto avere notizie certe di altri 
tre casì identici. 

Riferimento del quadro clinico e anatomico-pato'ogico e della sindrome psichica re- 
lativi all’intossicazione icuta da « dafsra stramonium ». 
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OSPEDALE DA CAMPO 63 
Direttore: Cap. med, dott, Rosso Nar: 


SU UNA LESIONE ISOLATA D'ARMA DA FUOCO 
IN VESCICA CON PROIETTILE RITENUTO © 


Cap. med. dott, Axcero Li Gorri 
Ten, med. dott. Giovanni Carzavani 


Tanto in chirurgia di guerra che in chirurgia di pace le lesioni isolate 

della vescica costituiscono una rarità perchè, quasi sempre, si associano a le- 
sioni del retto e del tenue. 
Infatti, per la posizione anatomica dell’organo, è molto difficile che 
questo venga isolatamente leso, senza che dall'agente vulnerante ron sia 
interessato anche qualche organo viciniore: in tal caso è molto facile che la 
sintomatologia a carico di questo faccia passare in seconda linea quella ve- 
cicale. 

Considerando solo le ferite di guerra della vescica si vede che quasi 
sempre sono causate da proiettile a decorso obliquo, 

Sull’estrema rarità di una lesione sono quasi tutti d'accordo gli autori 
che convengono in uno 0.06% circa di ferite vescicali in rapporto ad altre ferite, 
mentre considerando le ferite della vescica soltanto in rapporto a quelle ad- 
dominali il per cento sale al 2,3. 

Nella nostra attività chirurgica di guerra, che si è svolta in una zona 
di relativa tranquillità ed in un tempo limitato, abbiamo avuto un caso ti- 
pico di lesione d’arma da fuoco in vescica con ritenzione del proiettile e 
senza lesione di altri organi, in rapporto a 236 feriti di guerra di cui 11 ad- 
dominali, 


C. N. Patalivo Antonio, da Montenero di Bisaccia (Campobasso), classe 1913, del 
134° battaglione CC, NN., 11* compagnia. 

Il 19 gennaio 1943, durante un combattimento con bande partigiane, în una località 
della Croazia, viene ferito alla natica sinistra da proiettile di fucie e dopo qualche ora, 
nel tardo pomeriggio, viene ricoverato in questo ospedale. 

All'ispezione, alla regione glutea, si nota al davanti della tuberosità ischiatica sinistra 
una lesione di continuo dei tessuti con i caratteri di foro di entrata di proietti!e, a _mar- 
gini rego'ari, appena retratti, leggermente sanguinante e scarsamente dolente. Non si 
osserva nessun foro di uscita; il ferito non è in preda a shock, nè presenta alcun segno di 
reazione peritoneale. Da un esame clinico accurato non sembra sussistano lesioni ossce a 
carico del bacino, nè dell'articolazione dell’anca. 

Di fronte a ta'e reperto ci sì orienta verso una ferita d'arma da fuoco a fondo cieco 
con ritenzione di proiettile senza lesioni di organi pelvici e addominali. Si pratica una 


(*) Lavoro pervenuto in redazione nel giugno 1943. 
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medicatura a piatto e si tiene il paziente in osservazione in attesa di eseguire il giorno 
dopo una radioscopia per l’identificazione della localizzazione dal proiettile onde effet- 
tuarne l’estrazione. 

Durante la notte, essendo subentrata una paresi vescicale (il ferito aveva urinato, a 
suo dire, poco prima di essere colpito), viene praticato, il giorno 20, un cateterismo ve- 
scicaie con il quale si ha emissione di urina nettamente ematica; ciò fa insorgere il so- 
spetto di una lesione all'apparato urinario, Nella stessa mattinata viene pertanto eseguita 
una radioscopia in proiezione antero-posteriore, a ferito disteso, che mette in evidenza 
dietro al pube la presenza d'un corpo estraneo di circa 2 cm. di lunghezza e della jar- 
ghezza di circa mezzo cm. in situazione obliqua dal basso in alto e da sinistra a destra. 

Per impossibilità di carattere tecnico non vengono praticate radioscopie in altre 
proiezioni, Viceversa viene eseguita una cistoscopia dalla quale si rileva la presenza del 
proiettile libero nelia cavità vescicale ed adagiato sul fondo della stessa, La parete poste- 
riore della vescica presenta inoltre nella sua parte infero-laterale sinistra una zona inten- 
samente iperemica di forma rotondeggiante e del diametro poco più grande di una 
lenticchia. 

Deciso per l'intervento, questo viene praticato il giorno 21 marzo: nel frattempo il 
paziente ha urinato spontaneamente, emettendo urine che non presentano macroscopica- 
mente tracce di sangue. In anestesia locale viene praticata la cistotomia soprapubica: il 
proiettile libero in vescica non offre nessuna diffico'tà per l'estrazione e tranne una piccola 
macchia iperemica, sulla parete posteriore della vescica quasi all'altezza del trigono e che 
evidentemente corrisponde al foro d'entrata dei proiettile chiusosi spontaneamente, la 
mucosa vescicale non presenta alcuna altra lesione, Lasciato il catetere in permanenza per 
vie naturali, si sutura in doppio strato la parete vescicale, chiudendo anche completamente 
i piani muscolo-cutanei, . 

I giorno 27 per esigenze di sgombero il ferito viene trasferito in altra unità sanitaria 
arretrata: durante la permanenza e fino alla partenza il decorso postoperatorio si è svolto 
regolarmente, 


Le ferite della vescica si distinguono in intraperitoneali ed extraperi- 
toneali. Perchè avvenga l’una o l’altra varietà oltre che la direzione dell’a- 
gente vulnerante ha importanza lo stato di replezione dell'organo, 

Quando il proiettile è piccolo e regolare la perforazione si può chiudere 
spontaneamente da sè per sempre o temporaneamente sia per contrazione 
della muscolatura sia per l’otturazione del foro determinata da lembi di 
mucosa o da anse intestinali o da frangie cpiploiche. 

Le ferite vescicali possono essere o solo della parete, lesa parzialmente, 
o penetranti in cavità: queste ultime poi possono essere o con proiettile ri- 
tenuto oppure doppie, quando il proietile attraversa la vescica da parte a 
parte, Causa l’elasticità dell’organo, capace di neutralizzare i rapidi squi- 
libri di pressione che in esso si possono determinare, le ferite da scoppio, a 
vescica piena, da proiettile sparato da vicino sono molto rare. Le lesioni che 
accompagnano quelle vescicali possono essere multiple e possono interessare 
tutti gli organi del bacino e basso addome. Nel caso di ferite da grossa 
scheggia i feriti non arrivano mai all’unità sanitaria perchè muoiono prima, 


per ampie distruzioni del pavimento pelvico accompagnate da lesioni di 
grossi vasi, di nervi, del retto. 
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I sintomi sono in rapporto alla entità delle lesioni e alla complicanza 
di lesioni di altri organi e vanno da un semplice tenesmo vescicale all’oli- 
guria, all’ematuria, allo stato grave di shock, alla insorgenza di una perito- 
nite o di un flemmone urinoso perivescicale nel caso che l’urina si versi 
nel connettivo lasso perivescicale, La minzione spontanea depone sempre 
per una certa benignità della ferita, così pure quando con il cateterismo si 
estrac una grande quantità di urina. Quando con il cateterismo vescicale esce 
coll’urina contenuto dell’intestino si è sicuri della lesione di questo (tenue e 
retto). 

Nelle ferite intraperitoneali si può avere ottusità sull’ipogastrio e sulle 
due fosse iliache: si stabiliscono subito i segni di una difesa muscolare con 
tutto il corteo dei sintomi peritoneali (condizioni generali gravi, polso pic- 
colo e frequente, vomito, febbre elevata, meteorismo). 

Quando Ja ferita della vescica si chiude spontaneamente per la contra- 
zione della sua muscolatura o per l’otturazione determinata da anse intesti- 
nali o da frangie epiploiche questo decorso grave non avviene. 

Nelle ferite extraperitoneali con lesioni gravi della vescica, l’urina si 
infiltra tra il connetivo pelvico icon formazione di flemmoni a decorso mor- 
tale. Chè se questi flemmoni hanno decorso benigno allora residuano fistole 
vescicali resistenti a qualsiasi terapia. 

Quando il proiettile arrivato in vescica non viene estratto, forma il nu- 
cleo per dare origine a un calcolo vescicale. Il proiettile può anche penetrare 
in vescica in un secondo tempo per fatti reattivi che io spingono lentamente 
verso questa sia quando viene lesa solo la parete dell’organo parzialmente, 
sia quando il proiettile si trova nel connettivo lasso perivescicale, 

La diagnosi dev'essere fatta sulla direzione del proietile, sul cateterismo 
con fuoriuscita di urina sanguinolente, sulla radioscopia. 

Le ferite intraperitoneali possono essere difficili a diagnosticare nelle 
prime ore ma presto si stabiliscono i segni precoci addominali. 


A conforto della diagnosi clinica e di quella radiologica è utile il pra- 
ticare la cistoscopia che mette in evidenza lo stato della mucosa e delle le- 
sioni sulla stessa, nonchè la presenza del proiettile nei casi che sia ritenuto. 
Però non è detto che la sintomatologia sia sempre lampante e chiara: è possi- 
bile che per la piccolezza dei fori o del foro d'entrata nei casi simili al nostro, 
per il secondario spasmo della mucosa vescicale che ha prodotto il rapido 
obliterarsi degli stessi, il quantitativo di sangue nella vescica è minimo non 
solo ma può anche essere emesso colla prima urina, eventualità facile a 
determinarsi quando il ferito viene all’osservazione qualche tempo. dopo o 
quando si sia praticato un lavaggio vescicale, > 

In questo caso, solo le indagini radio e cistoscopiche possono mettere 
in evidenza l’entità della lesione stessa, consentendo al chirurgo di interve- 
nire tempestivamente e rendersi conto, contemporaneamente all’estrazione del 
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corpo estraneo, dell’entità delle lesioni della mucosa vescicale sia in corri- 
spondenza dei fori a del foro, se il proiettile è ritenuto, sia in altre zone in 
cui il corpo estraneo avrebbe potuto determinare decubito, prevenendo così 
secondo arte un’eventuale complicazione di perforazione della vescica, che 
avvenendo tanto nel peritoneo che negli spazi extraperitoncali darebbe con- 
seguenze funeste, 

A. nostro avviso inoltre l’identificazione precoce del proiettile in ve 
scica nonchè la sua estrazione sono anche necessari per prevenire la forma- 
zione di un grosso calcolo causa di cistiti moleste, 


Riassunto. — Viene riportato un caso di ferita isolata d'arma da fuoco nella ve- 
scica con ritenzione di proiettile e successivamente estratto con l'intervento operatorio, 
Gli A. A. esaminano brevemente le lesioni d'arma da fuoco della vescica e le loro con- 
seguenze, Concludono insis'endo sulla necessità di una precoce diagnosi con l'ausilio della 
radiografia e della cistoscopia. 


n » Li 
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G. Domenico, di anni 24, soldato. 

Entra nel nostro Ospedale il 4 maggio 1945, proveniente dall'Ospedale milit, terr. 
di Monteoliveto - Firenze, nel quale era stato ricoverato il 29 aprile 1945 e dove il 1° 
maggio gli era stata praticata una iniezione endomuscolare di salicilato di bismuto e due 
giorni dopo una iniezione endovenosa di Neo I.C.I, di gr. 0,15. 

L'anamnesi familiare risulta negativa; nell'’anmnesi personale remota è riportata una 
malaria sofferta nel 1944 di cui aveva avuto una recidiva 15 giorni prima del ricovero 
nell'Ospedale territoriale suaccennato; per il resto è negativa. Nella anamnesi personale 
prossima risulta che alla stessa epoca gli era comparsa una ulcerazione sul prepuzio. 

All'esame obbiettivo generale, si rileva una costituzione robusta; all'esame clinico, 
non si rilevano alterazioni a carico dei vari organi ed apparati cavitari. All'esame spe- 
cialistico, si nota un sifiloma iniziale del prepuzio con balano postite specifica, 

Il 5 maggio si pratica all'infermo una iniezione endomusco!are di salicilato di bismuto 
ed il 7 maggio una iniezione endovenosa di « Neoarsphenamine » di gr. 0,30. L'iniezione 
è ben tollerata. Tl 12 maggio la reizione di Wassermann e le altre reazioni collaterali risul- 
tano positive, 

Procedendo nella cura, nel corso di poco più di tre settimane, gli si iniettano una 
dose di gr. 0.45 € quattro dosi di gr. 0,60 di « Neoarsphevamine » senza che l'infermo 
dia il minimo segno di intolleranza. Si giunge al 20 maggio nel qual giorno gli si pra- 
tica Ja quinta iniezione di gr. 0.50 dei suddetto medicamento; s'a durante l'iniezione che 
nel resto della mattinata, l’infermo non manifesta alcun disturbo. L'indomani, però, 
egii non è in grado di recarsi in sala di medicazione per la prescritta visita mattinale. 
Parlando a stento e balbettando, accusa cefalea e difficoltà a muovere gli arti di sinistra. 
L'esame neurologico non mette in evidenza segni di lesioni a focolaio. 

Dai compagni di corsia si apprende che il giorno precedente l’infermo, contraria- 
mente alle norme prudenziali seguite in occasione delle precedenti iniezioni endovenose, 
a mezzogiorno, vale a dire poche ore dopo l'iniezione, ha consumato oltre il proprio vitto 
anche quello di un compagno e sutito dopo, invece di rimanere a riposare in corsia, si 
è recato nel giardino dell'Ospedale fortemente assolato e vi è rimasto tutto il pomeriggio, 
rientrando in corsia solo per la distribuzione del secondo vitto che ha consumato intera- 
mente; indi è ridisceso in giardino, facendo ritorno in corsia solo a sera inoltrata. 

Escludendo che le al'armanti condizioni dell’infermo dipendessero da una fatale 
adulterazione della Neoarsphenamine adoperata perchè nella stessa mattinata erano stati 
trattati altrì dieci luetici con le stesse dosi della stessa serie del preparato senza che nes- 


(1) Un caso di encefalopatia arsenobenzolica occorso durante il trattamento di un eredolue, è 
riferito, da G. Hipps e R. Goldberg nel « Brit. Med. J, » dell'8 marzo 1947. (n d, r.). 
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suno di questi ultimi avesse dato segni di disturbi, si desume di trovarsi di fronte a un 
caso di reazione d’intolleranza all'arsenobenzolo. 

Si inietta, pertanto, all'infermo gr. o,oor di adrenalina sottocute, dose che viene ri- 
petuta in serata per via endomuscolare. ‘luttavia, le condizioni del''infermo peggiorano. 
Il 31 maggio la temperatura sale a 39°, l’infermo presenta il viso ed in particolare la 
fronte fortemente congesti e mad'di di sudore freddo, non paria, è dispnoico, presenta 
sempre lo stesso torpore degli arti di sinistra, Non urina e bisogna cateterizzarlo: le 
orine presentano discreta quantità di albumina e di cilindri granulosi. Si ripetono le inie- 
zioni di adrenalina, sì pratica un salasso di 300 cc. di saugue seguito da ipodermoclisi di 
250 cc. di siero glucosato, ma invano. Il 1. giugno l’infermo entra in coma, il respiro 


diventa del tipo di Cheyne-Stokes ed in tale stato l’infermo muore nelie prime ore del 
2 giugno. 

All’autopsia si riscontra: dura madre iperemica e fortemente congesta; deptomeningi 
opacate, congeste, con suffusioni ematiche diffuse. Cervello di volume normale che, alla 
sezione, presenta superfici lucenti ed edematose, vasi sanguigni dilatati ed iperemici ed i 
ventricoli laterali lievemente dilatati. I miclei grigi della base non sono, per dimensione 
e colorito, diversi dalla norma, ma solo essi appaiono molto congesti e di minore con- 
sistenza che la restante massa cerebrale, I po/moni presentano i comuni fatti ipostatici ca- 
daverici. Al cuore ed ai grossi vasi nulla di apprezzabile. Il fegato e la milza sono normali 
d’aspetto e consistenza, I reni, invece, sono alquanto aumentati di volume, meno. con- 
sistenti, di colorito rosso-bluastro, con capsula facilmente svolgibile e poèa distinzione 
fra la corticale e la midollare. 


Diagnosi necroscopica: Meningo-encefalite con edema cerebrale. Nefrite acuta. 


Questo caso clinico richiama alla mente una grave complicazione ner- 
vosa del trattamento arsenobenzolico che va comunemente sotto il nome di 
« Apoplessia sierosa » e che per non essere, fortunatamente, un accidente 
frequente, non ritengo del tutto vano ricordare nelle varie interpretazioni 
ezio-patogenetiche, nella sintomatologia e nella prognosi. 

L’apoplessia sierosa od encefalite emorragica, denominata anche ede- 
ma cerebrale acuto salvarsanico od encefalopatia arsenicale, si distingue 
in una forma cerebrale ed in una forma midollare a seconda che le mani 
festazioni cliniche ed il reperto anatomo-patologico siano prevalentemente a 
carico dell'encefalo o della midolla spinale. Vi sono, inoltre, una forma me- 
ningea pura ed una forma simpatica, per quanto più rare delle prime due. 

L’encefalopatia arsenobenzolica compare generalmente tre-cinque giorni 
dopo l’iniezione, in alcuni casi anche immediatamente dopo. Solo eccezio- 
nalmente è ricordata la comparsa di una encefalopatia parecchie settimane 
dopo l’ultima iniezione (caso di Schmor] insorto dopo dieci settimane; caso 
di Richl dopo sette settimane). 


L'eziologia della apoplessia sierosa è ancora incerta. Tra le varie inter- 
pretazioni le più note sono: 


1° - Il biotropismo diretto. Secondo alcuni Autori, l’apoplessia sierosa 
sarebbe prodotta da una riattivazione di lesioni nervose luetiche preesistenti 
per una brusca liberazione di tossine dal treponema attaccato dal medica- 


. . . è td ri 
mento arsenicale, Si riallaccerebbe, così, tale meccanismo d'azione a quello 
della reazione di Herxhcimer, 


ì, 
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Contro tale concezione Tzank e Lewi, della Scuola francese oppon 
gono che la reazione di Herxheimer sopravviene raramente nel periodo pre- 
sicrologico della sifilide e di solito si verifica all’inizio di un trattamento 
arsenobenzolico poco dopo la prima iniezione, in ammalati che nen hanno 
subìto alcun altro trattamento con sostanze treponemicide; può sopravvenire 
anche con dosi debolissime di arseno-benzoli; non si verifica mai in un trat 
tamento intensivo e massivo, 

Invece l’apoplessia sierosa si può verificare in qualsiasi periodo della 
sifilide, a distanza andhe di due settimane o più dalla prima iniezione; può 
esplodere in ammalati che già sono stati sottoposti ad altro trattamento ar- 
senobenzolico e sono clinicamente ed umoralmente negativi; si può verifi- 
care anche durante un trattamento intensivo e massivo ed ha un andamento 
clinico peculiare che non è mai realizzato dalla sola sifilide. 5 

D'altra parte, gli infermi che ne sono colpiti non fanno intravedere 
alcun sintomo premonitore di una lesione preesistente del sistema nervoso 
che si fosse potuta aggravare sotto lo stimolo del preparato treponemicida. 
L'evoluzione dell’apoplessia .sierosa si fa per proprio conto e non è influen- 
zata da nuova introduzione del preparato stesso. Si può, infine, presentare 
in individui non luetici che, per altre malattie, subiscano un trattamento 


arseno-benzolico. 


2° - Il biotropismo indiretto. Secondo Milian, quei casi di apoplessia 
sierosa che si accompagnano ad un’eruzione cutanea sarebbero determinati 
dalla riattivazione, ad opera del preparato treponemicida, di un virus ri- 
masto fino allora latente e, mentre in tal caso la complicazione nervosa 
avrebbe una prognosi favorevole, nel caso in cui, invece, essa non si accom- 
pagna alla suddetta eruzione la prognosi sarebbe sfavorevole. Tzank e Lewi 
non concordano in detto concetto con il Milian perchè osservano che una 
tale distinzione nella prognosi sarebbe basata solo su di un sintomo clinico 
c ciò non sembra a loro sufficiente; mentre, d'altra parte, non sembra a 
loro verosimile l’esistenza di un virus a volte dermotropo, a volte neurotropo. 


3" - Intossicazione. Secondo alcuni Autori, l’apoplessia sierosa sarebbe 
l’esito di una intossicazione arsenicale, Stando a ciò, sembrerebbe però lo- 
gico che la complicazione si verificasse verso la fine di una terapia arseno- 
benzolica, vale a dire quando nell'organismo fosse penetrata una notevole 
quantità di preparato arsenicale. Invece, oltre al fatto che l’apoplessia sierosa 
è di gran lunga più frequente a verificarsi dopo una delle prime tre inie- 
zioni e diventa tanto più rara quanto più è lontana l'iniezione fatale dalle 
prime tre, è contrastante anche l’osservazione anatomo-patologica di aver 
riscontrato solo un’esigua quantità di arsenico nel sistema nervoso centrale 
di fronte a quella riscontrata negli altri organi, 

Del resto, Truffi M, nel 1913 affermava che la tossicità dell’arsenoben- 
zolo è notevolmente inferiore a quella del solo arsenico, per quanto le le- 
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sioni riscontrate nella maggior parte degli organi siano analoghe; però tale 
tossicità aumenterebbe se precsistevano lesioni in alcuni organi vitali, quali il 
fegato ed il rene. Che tale tossicità degli arsenobenzoli sia aumentata quando - 
esista un deficit negli organi escretori (rene) sarebbe spiegato dal fatto che 
per tale deficit viene impedita l’eliminazione solitamente rapida dell’arse- 
nobenzolo ridotto il quale, accumulandosi, potrebbe esplicare tutto ad un 
tratto la sua azione nociva sul sistema nervoso centrale. Sarebbe, inoltre, 
così chiarita la ragione del frequente reperto autopsico di gravi alterazioni 
renali riscontrate nei casi di apoplessia sierosa ad esito letale. 

Inoltre, non tutti i preparati arsenicali sono capaci di fare esplodere 
una apoplessia sierosa ma sopratutto alcuni composti organici del gruppo 
diossidiamino-arsenobenzolo (arsenico trivalente): il 606 (Salvarsan) ed il 
gI4 (Neo-Salvarsan; Neoyacol; Neoarsphenamine; etc.) cioè il meta-diamino- 
para-diossiarsenobenzolo-monometansolfinato sodico; il Sulfarsenol (meta- 
diamino-para-diossiarsenobenzolo-metilen-bisolfito sodico). Seguono i derivati 
dell'acido ossiacetilaminofenilarsinico (Arsenico pentavalente), quali lo Sto- 
varsolo (acido meta-acetilamino-para-ossifenilarsinico); lo Stovarsolo sodico; 
l’Acetilarsano (meta-acetilamino-para-ossifenilarsinato di dietilamina); l’Arsa> 
minolo (meta-acetilamino-para-ossifenilarsinato di dietilamino-etanolo) che 
possono far insorgere l’apoplessia sierosa anche se non introdotti per via paren- 
terale (ad esempio lo Stovarsolo per via vaginale) ed anche al di fuori della 
sifilide (caso dell’Arsaminolo introdotto quale tonico generale). 

Secondo Tzank e Lewi, il danno specifico non sarebbe tanto dovuto al- 
l’arsenico di per sè stesso, nè alla sua valenza nell'anello benzolico quanto ad 
una particolare disposizione di alcuni raggruppamenti chimici nella molecola 
e cioè al gruppo aminico in posizione « para » ed al gruppo ossidrilico in 
posizione « meta ». 

Secondo Richl, gli arsenobenzoli possono far insorgere una apoplessia 
sierosa non soltanto se somministrati per via endovenosa ma anche se ven- 
gono somministrati per via endomuscolare (Myosalvarsan). 


4°" - Reazione individuale. Secondo tale teoria, solo la reazione indivi- 
duale d’intolleranza può spiegare la totalità dei casi di apoplessia sierosa, E*, 
infatti, proprio di queste reazioni l'esplosione improvvisa dell’intolleranza 
senza segni premonitori; l’essere indipendenti dalla dose del medicamento; 
lo svilupparsi in soggetti anche robusti, vigorosi ma che pure devono avere 
una speciale sensibilità, congenita od acquisita, per certe determinate sostanze. 

Secendo Tzank e Lewi, il sistema endocrino giuoca un ruolo importante 
nell'insorgenza dell’apoplessia sierosa, per il che basterebbe considerare la 
netta predisposizione delle donne incinte a tale reazione di intolleranza. 

A tal proposito, però, Kritschewsky, pur non confutando I esaltazione 
del sistema endocrino nella gravidanza, ritiene che la apoplessia sierosa so- 
pravvenga per uno shock colloido-clasico nel senso di Vidal perchè l’arseno- 
benzolo, per la sua proprietà di diminuire il potere di dispersione dei col- 
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loidi ematici, sarebbe in grado di provocare delle esplosioni anafilattiche ed 
anafilattoidi e nelle donne incinte si ha fisiologicamente una tale dispersione 
dei colloidi ematici, 

A ciò sarebbe da aggiungere che nella gravidanza si ha una deficienza 
di adrenalina in circolo, mentre è ben nota l’efficacia dell’adrenalina a risol- 
vere, anche da sola, imponenti reazioni d’intolleranza. Feldmann e Bratz- 
lawski, che in linea generale condividono le idee di Kritschewsky, ritengono, 
però, che l’apoplessia sierosa sopravvenga solo se siano presenti o preesistenti 
lesioni di alcuni organi (emuntori) o fragilità vasale, congenita ed acquisita 
con la stessa sifilide. 

Tzank, Lewi e Really danno molta importanza al disquilibrio vago- 
simpatico per un’esaltazione ora in un senso, ora nell’altro dei due sistemi. 
Ma, per quanto possa sembrare convincente l’invocare una tale Jabilità del 
sistema neuro-vegetativo, potrebbe contrastare con tale concezione patogenetica 
la constatazione molto frequente della mancanza di segni premonitori di tale 
labilità prima che compaia la reazione d’intolleranza, 

Il Santori, a proposito di un caso di recente illustrazione, sarebbe por- 
tato ad ammettere che la reazione di Herxheimer, nella quale pure si ritrova 
una iperemia attiva ed un edema dei tessuti (Truffi), apra la strada all’apo- 
plessia sierosa, ma perchè si stabilisca il quadro clinico di essa occorrerebbe 
l’intervento anche di un altro fattore non ancora bene identificato ma proba- 
bilmente legato al sistema vasale, ciò che spiegherebbe l’insorgenza anche 
nello stesso individuo di una reazione di Herxheimer e di un’apoplessia 
sierosa, 

Insieme a Linser egli ritiene che le alterazioni circolatorie già presenti 
in alcuni individui sarebbero fattori predisponenti a queste complicazioni 
ed alla crisi nitritoide e ciò sarebbe confermato anche dal frequente reperto 
autopsico di alterazioni iperemico-emorragiche a carico non soltanto del si- 
stema nervoso centrale, ma anche di altri organi e specialmente del rene. Si di- 
mostrercbbe, così, che l’apoplessia sierosa fa parte di quel complesso quadro 
d’intolleranza dhe investe l’intero organismo e si esplica prevalentemente per 
alterazioni anatomiche e funzionali dei piccoli vasi. 

Quest'ultima teoria, anche se non inquadri del tutto il problema ezio- 
patogenetico dell’apoplessia sierosa, appare come la più soddisfacente a tut- 
t Oggi. 

Sintomatologia, L’apoplessia sierosa qualche volta evolve da sola, ma 
più spesso si accompagna ad altre manifestazioni cliniche d’intolleranza al- 
l’arsenobenzolo più frequenti e meglio conosciute, quali vn’epatite, una ne- 
frite e soprattutto all’eritema del IX giorno di Milian, vale a dire ad uno 
degli accidenti più frequenti che possono verificarsi durante una terapia ar- 
senobenzolica. i 

Secondo Tzank e Lewi, l’apoplessia sierosa precede sempre di due o 
tre giorni l’eritema di Milian anche quando col trattamento intensivo e mas- 
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sivo l’eritema fa la sua comparsa al quinto giorno anzichè al nono giorno 
perchè in queste condizioni l’apoplessia sieresa sì presenta al terzo giorno. 
l'anto nell’eritema di Milian quanto nella apoplessia sierosa, nei casì non 
letali, si può avere la completa restitutio ad integrim. ° 

Infine, secondo Gjessing e Maerz, risoltesi le due complicazioni, si può 
riprendere senza danno e senza timore di analoghi accidenti il trattamento 
arzenobenzolico. Tale ultima asserzione non viene, però, condivisa da alcuni 
Autori per quanto riguarda l'eritema del IX giorno perchè talvolta è impos- 
sibile far riprendere agli ammalati il trattamento arsenobenzolico e bisogna 
limitarsi ad altri medicamenti treponemicidi, 

Nella grande maggioranza dei casi l’apoplessia sierosa fa un’apparizione 
così pronta e così rapida che deve proprio a questo tipico inizio la sua deno- 
minazione, Raramente essa è preceduta da prodromi quali cefalea, tristezza, 
abbattimento; prodromi questi, del resto, di breve durata, al massimo di qual- 
che ora, Ben presto si passa a sintomi più allarmanti: la cefalea diventa vio- 
lenta, intollerabile, si hanno nausee, vomito, stato vertiginoide; le condizioni 


si aggravano rapidamente con obnubilazione e torpore profondo; rapidamente . 


subentra il coma in un individuo che fino ad uno, due giorni prima poteva 
attendere alle sue ordinarie occupazioni. Il coma di solito è profondo: l’in- 
dividuo giace inerte oppure è preso da accessi convulsivi violenti e reiterati, 
della durata di ore, malgrado tutti i tentativi terapeutici per combatterli e 
domarli. Nei casi letali l’infermo può morire in preda ad un vero e proprio 
stato epilettico, Nei casi favorevoli, invece, essi si risolvono ed anzi il loro 
dileguarsi preannunzia la guarigione, La respirazione durante la crisi può 
essere regolare o farsi irregolare arrivando fino a tipo di Cheyne-Stokes, Il 
polso è frequente. La temperatura, abitualmente elevata, può salire oltre i 
40°, La pressione arteriosa, pur tenendo conto dell’aumento per lo stato eclam- 
ptico durante gli accessi convulsivi, si può elevare tutto al più di grado lieve. 
Le orine contengono albumina e cilindri granulosi; non si ha glicosuria, La 
puntura lombare, oltre ai ragguagli sulla pressione endorachidea, che è soli- 
tamente elevata, non svela altro di importante. 


Forme leggere. Non sempre l’apoplessia sierosa evolve in modo tanto 
grave e tumultuoso. Infatti si può avere una sintomatologia attenuata costi- 
tuita da obnubilazione, torpore più o meno marcato, cefalea intensa. I ma- 
lati non riescono a trovare una posizione agevole, sono agitati ed è appunto 
per quest’insieme di torpore ed agitazione che si può giungere alla diagnosi 
di apoplessia sierosa nei casi dubbi. 


Forme fruste. Qualche volta la sintomatologia è ancora meno dram- 
matica: tutto sì può limitare alla parési leggera, transitoria e facilmente cu- 
rabile di un arto, di un nervo cranico. Si può avere anche una crisi convul. 
siva unica, generalizzata o parziale, senza conseguenze incresciose, Più fre- 
quenti sono le turbe psichiche, quali confusione mentale, disorientamento nel 
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ve c nello spazio, afasia, amnesie; tutte turbe, però, che scompaiono in 
qualche giorno ed al massimo in un paio di settimane e che, generalmente 
misconosciute, dànno la possibilità di errori diagnostici 


er: P r'ognost. Le forme gravi di apoplessia sierosa dànno una mortalità del 
75% circa dei casi. La morte può avvenire sia nel coma accompagnato da 
crisi convulsive, sia nel coma accompagnato da turbe bulbari. In genere l’evo- 
luzione fatale si compie in due o tre giorni. Nei casi favorevoli, come si è detto, 
l'apoplessia sierosa guarisce senza esiti apprezzabili, eccezion fatta per quella 
che si accompagna all’eritema, dopo la guarigione della quale possono per- 
sistere confusione mentale, apatia. 

Tzank e Lewi ritengono che si possa prevedere l’esito maligno della apo- 
plessia sierosa da alcuni segni con cui essa evolve e cioè dalla contemporanca 
ascesa della pressione afteriosa e della temperatura. Ma ad altri Autori ciò 
non sembra esatto avendo essi constatato che talvolta anche in tali condizioni 
un’apoplessia sierosa può guarire, 

Milian ritiene che le forme che si accompagnano ad critema siano be- 
nigne mentre quelle che non vi si accompagnano sarebbero maligne, Ma an- 
che ciò non concorda con le idee di altri Autori i quali affermano che 
possa, anzi, accadere il contrario. Anche la brutalità dei sintomi (accessi 
convulsivi reiterati, paralisi, compromissione dei centri bulbari) non sta ad 
indicare una irremediabilità del caso il quale può risolversi ugualmente in 
modo favorevole e senza esiti. 

Come già si è detto, qualunque sia la forma o l’evoluzione della apo- 
plessia sierosa, i guariti di essa possono riprendere, senza danno e senza ti- 
more di analoghi accidenti, il trattamento arsenobenzolico. 


Conctustoni. — Il caso clinico oggetto di questa nota, confrontato con 
le caratteristiche usuali dell’apoplessia sierosa testè ricordate, appare interes- 
sante sotto due punti di vista: 


1° - La tardività della comparsa dell’apolessia sierosa, essendo la stessa 
esplosa non alla seconda o terza iniezione, come più comunemente avviene, 
ma bensì all'ottava, dopo che l’infermo aveva sopportato le precedenti inie- 
zioni senza il minimo segno di intolleranza. 

2° - L'importanza dei disordini dietetici e degli strapazzi fisici (crapula, 
esposizione alla luce solare) nel determinismo della fatale complicazione, Ciò 
deporrebbe anche in favore non soltanto di un disquilibrio neuro-vegetativo 
quale substrato all’insorgenza della apoplessia sierosa ma farebbe pensare che 
questo disquilibrio si possa talvolta determinare improvvisamerite in soggetti 
che non avevano mai presentato ‘chiare note di labilità del sistema neuro 
vegetativo o vasale, I 

Rilievo quest'ultimo di notevole importanza in quanto richiama alla 
necessità di far sempre seguire agli ammalati sottoposti al trattamento arse- 
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nobenzolico, anche se robusti ed apparentemente ben tolleranti, le non mai 


troppo raccomandate norme prudenziali ed igieniche richieste ad ogni inie- 
zione, 


Riassunto. — L'A. descrive un caso di encefalite arsenobenzolica ad esito letale 
insorto all'ottava iniezione in un lue.ico che, nello stesso giorno in cui gli fu praticata la 
iniezione, si espose incoscientemente ad eccessi dietetici ed a strapazzi»fisici. 

L’A., dopo aver richiamata l’attenzione sulla tardività dell'insorgenza dell’encefalo- 
patia arsenobenzoli ica nel caso illustrato, essendo essa più frequente a.verificarsi in occa- 
sione delle prime inieziori, fa una breve rassegna delle teorie più accreditate sulla ezio- 
patogenesi del:a encefalopatia arsenobenzolica e conclude che il caso fatale potè essere 
causato da improvvisi disturbi dei sistemi neurovegetativi e vasale, inquadrandosi nella 
teoria delle reazioni individuali. 
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DA HIROSHIMA AL CARBONE “14,,, 
L'ENERGIA NUCLEARE AL SERVIZIO DELLA MEDICINA 


Si è inaugurata a Londra, il 23 gennaio uitimo, una « Mostra Atomica » allo scopo 
di portare a conoscenza del pubblico, con modelli, pitture, grafici, gli orrori e i benefici 
dell'era atomica: ccco, così, accanto alla documentazione degli spaventosi effetti delle 4 
tonnellate di bombe atomiche che uccisero 92.933 persone, la dimostrazione che 2 quintali 
di uranio sono sufficienti a sostituire le 600.000 tonnellate di carbone necessarie per il 
funzionamento della più grande centrale elettrica di Londra. 

In effetti, l'impiego ‘dell'uranio come fonte di energia termica costituisce sinora 
l'applicazione industriale più comune dell'energia atomica. Ma anche nel campo medico- 
terapeutico incominciano ad esserci rivelate Lion che ci riempiono l'animo di spe- 
ranza @ ci fanno ancora una volta indulgere alla morte se da essa l'uomo riesce a trarne 
i mezzi per ridonare la vital Sono all'ordine del giorno gli isotopi radioattivi artificiali, 
ca Oak Ridge — la città della bomba atomica — già se ne fabbricano in quantità rile- 
vanti mentre un'apposita commissione di scienziati è incaricata di curarne Ja distribuzione 
agli ospedali, laboratori e istituti qualificati dopo uno serupotoso vaglio delle rispettive 
richieste (4 di mgr. di carbonio «14» ceduto alla Fondazione Bernard: di S. Louis è 
costato 1500 dollari). Che cosa sono? 

Dopo che Rutheford nel 1919 penetrò i misteri dell'atomo, aprendo alla Scienza 
il nuovo smisurato orizzonte dei fenomeni derivati dalla sua disintegrazione, ed Enrico 
Fermi dalla scomposizione dell'atomo riuscì a trasformare un corpo semplice in un altro, 
ecco che l'uomo ha ottenuto artificialmente il fenomeno della radioattività naturale pos- 
seduta da alcuni corpi, deîti appunto radioattivi (radio, torio, po!onio, attinio, mesotorio, 
uranio, ecc.) e scoperti da Joliot-Curie e, ancora, da Fermi. Gli isotopi radioattivi sono 
clementi che hanno un diverso peso atomico ma un egual numero atomico e identiche 
proprietà chimiche: proprietà, queste, di fondamentale importanza in quanto. permettono 
a un isotopo r, a., associato all'elemento inattivo, di mantenersi unito ad esso attraverso 
qualsiasi serie di processi chimici, anche i più complessi, e di potere, nello stesso tempo, 
essere sempre « riconosciuto » mediante la radioattività. Dobbiamo a Chievitz e Heves 
(1935) le prime applicazioni della radioattività artificiale con l’uso del « radiofosforo » 
come «rivelatore » nello studio del metabolismo del fosforo nei topi. Da quell'epoca 
il numero degli isotopi si è moltiplicato chè tutte le sostanze, col bombardamento neutro- 
nico, possona diventare radioattive c rimanere tali per un periodo di tempo più o meno 
lungo: l’uranio 235 usato per la fabbricazione delle bombe atomiche, non è che l'isotopo 
del comune U, 238 separato dopo lunghi studi e laboriosi processi nei laboratori di Ten- 
nesee. Ma nel campo medico (diagnostico, biologico e terapeutico) le applicazioni sono 
recentissime e i primi esperimenti coronati da successo si sono avuti finora con l’iodio 
radioattivo (radioiodio), il fosforo radioattivo (radiofosforo) e il carbone « 14» che è 
l'isotopo più richiesto per il suo vastissimo campo di applicazioni nell'industria. 

Prime a sfruttare le risorse della radioattività artificiale sono state la biologia e la dia- 
gnostica, Abbiamo accennato alla funzione di «rivelatori » degli isotopi r. a, artificiali, 
che ci permette di studiare le varie tappe della vita di una mo.ecola la cui ‘osservazione, 
prima dei recenti studi, non sarebbe stata possibile data la sua Aassimilazione da parte 
dell'organismo, Ma come mettere in evidenza queste provvidenziati « tracce »? Abbiamo 
a nostra disposizione tre mezzi: 1) il dosaggio quantitativo della radioattività in cam- 
pioni prelevati dal soggetto in esame (è stato così possibile apprezzare la quantità e il 

modo con cui il fosforo si distribuisce nelle ossa, denti, fegato, reni, ecc., la trasformazione 
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in cefalina e lecitina, la formazione dei fosfatidi, l'origine del fosforo del latte; Ja sintesi 
dell'emoglobina dal ferro e della tiroxina dal'o iodio; ecc.); 2) la rivelazione a distanza me- 
diante radiazioni « gamma »: isotopi che emettono raggi gamma possono essere messi in e- 
videnza attraverso anche parecchi centimetri di tessuto con l’uso dell'apparecchio Geiger- 
Muller (uno speciale rivelatore: elettronico); 3) utilizzazione delle proprietà fotografiche 
delle radiazioni: se si pone una lastra fotografica contro le sezioni dei tessuti si ha la 
comparsa di aree di annerimento sulla lastra corrispondenti alle zone di deposito degli 
isotopi radioattivi. i 

Tali mezzi rivelatori hanno permesso di approfondire difficili prob'emi e pervenire 
a nuove conoscenze suscettibili di sviluppi incalco'abili: conferma che tutti g.i organi 
vitali del corpo umano hanno una loro partico.are riserva di sangue; varia permeabilità del- 
la parete dei giobuli rossi; effetti dei raggi X sulla suddivisione ‘cellulare; incl campo 
delle trasfusioni di sangue le applicazioni particolari in alcune condizioni di parto e la 
conservazione del sangue mediante le varie sostanze conservatrici (gli studi relativi sono 
serviti di base al Governo degli Stati Uniti d'America per l’immagazzinamento del san 
gue per trasfusioni); la permeabilità delle cellule dell'organismo umano nello scambio di 
gas fra le cellule stesse e la corrente sanguigna, ccc.. Vi è di più: se si pratica una 
iniezione endovena di un sale radioattivo, mediante il rivelatore Geiger-Muller si riesce 
a seguire esattamente il corso della circolazione sanguigna: possiamo così rilevarne la 
sua normalità o eventuati modificazioni e interruzioni, ed è facile immaginare di quale 
aiuto diagnostico tale tecnica possa essere, per citare solo un esempio di grande praticità, 
nell'esame degli arti cangrenati per il chirurgo! Si deve amputare o no? è a quale livello? 

Ma il campo di applicazione più pratica e concreta rimane quello terapeutico nel 
quale i radio-isotopi dello iodio e del fosforo hanno fornito risuitati veramente incorag- 
gianti, rispettivamente nell’ipertiroidismo e nel cancro della tiroide il radioiodio, o iodio 
131, € nella policitemia e nella leucemia il radiofosforo, o fosforo 32, dimostrandosi capaci 
di inibire l’iperattività della tiroide e degli organi ematopoietici e — quello che sembra 
per lo meno strano — agendo efficacemente anche in alcune malattie tipicamente cance- 
rigne degli stessi organi. 

Fino ad oggi l’ablazione totale o parziale della tiroide rappresentava il mezzo te- 
rapeutico radicale dell’ipertiroidismo, ma tale brutale intervento non è scevro di incon- 
vementi, a parte i rischi dell'operazione in sè; le cure mediche — oggi è di moda il 
tiouracile — danno risultati molto discutibili, Al dr, Hamilton, dell’Università di Ca- 
lifornia, spetta il merito (1939) dei primi tentativi di applicazione del radioiodio e di 
un'importante osservazione, ricavata dallo studio dei suoi 22 pazienti affetti da iperti- 
roidismo, più tardi confermata da Hertz: la partecipazione, cioè, dello Jodio all azione 
tiroidea sul metabolismo organico col suo contributo alla formazione della tirossina, so- 
stanza cui è devoluto il compito di mantenere uno specifico tasso di ossidazione dei 
tessuti. Più tardi sono comparsi due rendiconti, uno di Hertz e Roberts 9 casi) ! altro di 

3 at è sot sti ma 4 di guarigioni 1n 
Chapman e Evans (22 casi) dai quali si rileva una percentuale dell'80% di guarigi 
afferi da ipertiroidisino trattati con iodio radioattivo. i a 

Ed ecco il tipico caso di Marinelli e Scidlin, osservato nell Ospedale Montefiori 
di New York: un paz., affetto da cancro dela tiroide, aveva subito aicunj anni pri- 
ma la asportazione della ghiandola e, con l'uso di estratti opoterapici, aveva rato SI 
nanzi alla meno peggio, ma poi erano insorti gravi sintomi di ipertirodismo. Sottoposto 
ad accurati esami e ad indagini radioattive con l'apparecchio di Geiger-Muller, si scopri- 
rono metastasi cancerigne tiroidce, una delle quali localizzata al cervello. SE un 
nuovo intervento chirurgico le cui probabilità di successo erano pressochè mulie, il paz. 
praticò un'intensa cura di radioiodio e riguadagnò rapidamente e completamente la sa- 
lu.c. Il caso sembra veramente stracrdinario, ma non dobbiamo dimenticare che gii SES 
rimenti al riguardo hanno dimostrato che so!o una piccola percentuale dei cancri assorbe 


calmi DL init ni 


Siamo orgogliosi di essere stati noi a fabbricare la 
bamba atomica e di essere i soli a possederne il 
segreto, Ma, aspettate un minuto, che è questa dan- 
nata fretta ? lorse essi ricordano solo che la bomba 
atomica fu usata per livellare due città..,.. 


E se in quei pacchi vi fostero bombe o progetti di 
bombe? Sarebbe meglio chiudere i nostri piani in 
cassaforte... Le basi dell'energia atomica sono cono- 
sciute in diversi paesi e parecchie Nazioni hanno bravi 
scienziati e ingegneri intraprendenti... 


Meglio, forse, con qualche bilioncino fabbricare 
unanti U-235! Ma an he con la migliore difesa con- 
irneren, che colpisce appena 1 apparecchio su 5, noi 
soremmo uqualmente fritti se solo una bomba riuscisse 
a raggiungerci. 


Lasciateci essere sentimentali... La bomba atomica 
è troppo distruttiva: quando tutti saranno In possesso 
di tale arma, nessuno oserà ndoperarla per primo. 
Ma se così non fosse f... 


La catastrofe sarebbe irreparabile. Solo pochi so- 
pravviverebbero e in queste rosee condizioni... È 
qualche altro popolo, ancora più affamato, sarebbe 
pronto ad ucciderli per un semplice osso spolpato... 


La nostra sola speranza è che la caccia alla 
bomba si tramuti in una caccin contro la bombn. 
Tutte le nazioni gono unire le loro forze per as- 


sicurare il controllo dell'energia atomica e solo dopo 
aver sotterrato la bomba si potranno avere di nuovo 
giorni felici! 


Da “ How to Live With the Atom,, film in 58 cartonì di Jack Delano, per “ Film Puplishers, Inc ,,- 
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c risente dell’azione del radioiodio, e non sempre in dosi sufficienti per poter controllare 
la malattia : 

Lo stesso dr, Marinelli, col dr. Foote, nei loro studi sull’assorbimento quantitativo 
di iodio nelle varie forme di cancro della tiroide e in altri tumori non cancerigni di 
tale ghiandola, hanno osservato, fra l’altro, che a mano a mano che le cellule cance- 
rigne si differenziano dalle cellule normali esse perdono simultaneamente e al mas- 
simo grado l’atti.udine a dividere con quelle la funzione di assorbire iodio e concen- 
trarlo nel loro corpo; cioè, più matigno è il tessuto cancerigno e tanto minore è la 
sua capacità di assorbimento di iodio dalla corrente sanguigna e di concentrazione 
nelia struttura cellulare. Ma un altro problema, la cui soluzione sarà di capitale im- 
portanza, è quello del poter stabilire com esattezza le quantità di irradiazioni cedute dal 
radioiodio alla tiroide e che possono essere tollerate senza provocare una degenerazione 
dei tessuti verso forme cancerigne: perchè, per uno strano destino, l’agente che riesce 
a distruggere le cellule cancerigne è anche in grado di formarne. 

Come nell’ipertiroidismoni! radioiodio ostacola l’iperattività della tiroide, così in 
alcune ematopate il radiofosforo può ‘inibire l’iperfunzione degli organi ematopoietici: 
neila policitemia, ad es., l'eccesso di produzione dei globuli rossi è chiaramente domato 
già dopo le prime dosi di fosforo radioattivo, e dagli esperimenti riferiti si sa che i di- 
sturbi relativi scomparvero per una media di 2 anni dopo il trattamento, Nelle leucemie 
i risultati sono stati meno brillanti, e bisogna distinguere quelle di origine linfatica da 
quelle di origine mielogena: solo in queste ultime il radiofosforo si è rivelato di una 
qualche efficacia determinando un miglioramento dello stato generale e, sembra, un 
prolungamento di qualche mese de:la vita del paziente. 

Il carbone « 14», una varietà rad cattiva artificiale che non esiste allo stato natu- 
rale, fino ad oggi non aveva trovato impiego in terapia, ma la sua utilità dimostrata 
negi studi su! metabolismo intracellulare ne fa prevedere l'importanza cui potrà assur- 
gere, per lo meno quale mezzo di indagine, nell’affannoso campo di ricerca in onco‘ogia. 

Per finire ricorderemo che oltre gii isotopi radioattivi abbiamo anche degli isotopi 
« stabili », il primo dei quali, per ordine di scoperta, è l'idrogeno pesante: C. Urey, cui 
fu assegnato il premio Nobel per tale scoperta, ha da poco rivelato alla scienza il carbone 
pesante » i! nitrogeno pesante, e non è fuori luogo ricordare che egli ebbe una parte 
non indifferente nella preparazione dell'uranio 235. Un esperimento che è servito a con- 
fermare il « dinamismo » del nostro organismo che continuamente si rinnova, è quello 
compiuto su sè stesso dal dr. Shemin il quale ingerì per alcuni giorni della glicina sin- 
tetizzata da una concentrazione dell'isotopo del nitrogeno. Alla « Columbia Univer- 
sity », che ebbe il priviegio di esaminarne il sangue, si riscontrò la presenza di nitro- 
geno nei corpuscoli rossi per circa tre mesi; al quarto mes= solo poche cellule pre- 
sentavano tracce di nitrogeno: nello spazio di quattro mesi, civè, si era avuto un rln- 
nuovamente delle cellule rosse del sangue. 4 . , 

In ta'e fervore di studi e di ricerche non è prevedibile il cammino dei nostri studi 
di medicina: siamo di fronte a vere rivoluzioni scientifiche ed è per noi itatiani di grande 
orgoglio la indiscussa e fondamentale partecipazione ad esse di un nostro grande conna- 
zionale: Enrico Fermi, definito il « Colombo dell'età atomica» cui im questi giorni è 
stata assegnata la medag'ia Frank'in per il 1947, uno dei più ambiti premi scientifici del 
mondo, Si deve al Fermi, infatti, l’organizzazione e la riuscita dell esperimento decisivo 
della « fissione nucleare » con la realizzazione della pila di grafite e uranio 235; la SCODELI 
da cui derivò l’impiego pratico della potenza atomica. Ancora una volta il Genio ita.iano 
spazia vittorioso nel mondo proiettando un fascio di luce su questa nostra martoriata 
Patria. 

A. CAMPANA 


Notizie da: « New York Times Magazine », 22-90-1946; Brit, Med. J » 15:2-1947; GP; Roads: 
Applicazioni mediche dell'energia atomica (rapporto alla « Nation. Comm. on Atomic Information »). 


RASSEGNA DELLA STAMPA MEDICA 


sa i; 


Chirurgia. 


Lanzara: La divulsione perorale e la car 
diomiotomia extramucosa nella cura del 
così detto cardiospasmo. Confronto fra 
due serie di undici casi, — « Il Policl. - 
Sez, Chir. », vol. LITI, 11-12, novembre- 
dicembre 1940. 


L'interesse del lavoro è principalmente 
costituito dal fatto di poter confrontare 
22 casì di cardiospiusmo, di cui 11 trattati 
col metodo conservativo e gli altri 11 col 
metodo chirurgico, osservati nell'Istituto 
di Pato!ogia Chirurgica di Firenze, diretto 
da Valdoni, 

I risultati, anche n distanza, ottenuti col 
metodo conservativo e cioè con la sonda 
di Plummer, preferibile ai vari dilatatori 
metallici proposti allo stesso scopo, sono 
stati brillanti, In to casi è stata sufficiente 
una unica seduta e solo in un caso è stata 
necessaria una seconda dilatazione. 

Gli altri undici pazienti sono stati trat- 
tati chirurgicamente e cioè con la cardia- 
miotomia extramucosa, introdotta nell'uso 
da Haller nel 1913. 

L’A. descrive la tecnica usata dal Val- 
doni e richiama l'attenzione su due punti: 
la miotomia deve essere seguita in modo 
da sezionare con assoluta sicurezza tutto 
lo strato muscolare; rispettare assolutamen- 
te la mucosa. 

I risultati, anche a distanza, sono buoni 
e l'A. si propone di seguirli ulteriormente. 

Dal confronto fra le due serie di malati 
l'A è convinto che bisogna dare la prefe- 
renza al metodo conservativo e che la Hel- 
ler rappresenta un ottimo mezzo terapcu- 
tico per quei casi nci quali il trattamento 
conservativo anche ripetuto non abbia dato 
buoni risultati o non abbia potuto essere 
applicato per difficoltà nell'introduzione 
della sonda (esofago allungato ed angola- 
to, canale cardiae assotutamente impene- 
trabile). Nel caso in cui anche la cardio- 
tomia extramucosa non dia risultatosoddi- 
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sfacente, è utile ricorrere alla esofago-ga- 
strostomia. 


TADEVAIA 


Brocca: Le grandi emorragie da uîcera 
gastro- duodenale - Variazioni umorali 
e loro significato clinico. — «Il Policl. 
Sez. Chir. », n. 11-12, vol, LIMI 


L'A. si propone di studiare il quadro u- 
morale (azotemia, polipeptidemia, cloru- 
remia) che si stabilisce in individui ulcerosi 
in seguito a grandi emorragie. Solo receu- 
temente si è cominciato a dare importanza 
a tali variazioni umorali. 

Le ricerche sono state eseguite su 48 pa- 
zienti affetti di ulcera peptica e indenni, 
almeno clinicamente, da altre malattie: lo 
incidente emorragico era stato di propore 
zioni notevoii e accompagnato da melena 
più o meno abbondante: sono stati esclusi 
di proposito pazienti con ematemesi, in 
quanto in essi le variazioni riscontrate e- 
rano molto modeste. 

In tutti i casi, dopo 24 ore dall'incidente 
emorragico si è notato aumento dell'azo- 
temia, che come massimo ha raggiunto 
1,60-1,80%: l’azotemia ritorna ai valori 
normali in 10%-12° giornata. Sul'e propor- 
zioni di tali variazioni influisce principal- 
mente la presenza e la permanenza del san- 
gue nel canale intestinale. Riguardo alla 
polipeptidemia l’A. ha potuto notare che 
essa subisce un aumento molto marcato, 
più evidente dell’azotemia e più risponden- 
te alla gravità clinica dela malattia, 

Il comportamento medio della clorure- 
mia ha mostrato delle deviazioni dalla nor- 
ma scarse, Si capisce che lo studio della 
cloruremia ha un significato molto mo- 
desto e non si associa allo studio dell'ap- 
porto alimentare o parenterale dei cloruri 
e alla loro eliminazione urinaria. 

Su 14 casi l'A. ha studiato l'eliminazio- 
ne urinaria dei cloruri ed ha constatato 
una netta diminuzione nei primi giorni, 
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diminuzione che poi rapidamente si ri- 
duce, Dal controllo sulla diuresi l'A. ha 
rilevato che essa è discretamente alta nei 
malati il cui apporto idrico per le varie 
vie dei primi 3-4 giorni era di 1500-2000 
ce. per poi salire a 3000. 

L’A., in base alle variazioni del quadro 
umorale riscontrato negli ulcerosi emorra- 
gici, è d’avviso che a tali variazioni va ri- 
conosciuto un chiaro s'gnificato patoge- 
nelico e talora addirittura Ja responsabilità 
del’obitus di questi malati. 


TJADEVAIA 


Pisani L.: / risultati anatomici e funzionali 
della prostatectomia sopra pubica e della 
prostatectomia perineale. — « Urologia », 


anno XIII, pag. 5, ottobre 1946. 


L’A., in base ai risultati ottenuti in una 
cinquantina di casì operati col metodo pe- 
rineale, statistica non imponente ma suffi- 
ciente per trarre conclusioni abbastanza at- 
tendibi.i, è dell'opinione che oggi bisogna 
guardare con maggiore fiducia alla via pe- 
muneale secondo il metodo di Widbolz. 
L'A. si è orienta‘o per tal metodo per aver 
constata. un decorso postoperatorio molto 
benigno, senza sofferenze, senza emorra- 
gie, con grande economia di materiale di 
gomma e di medicazione, 

La prosta:ectomia per via perincale ha 
pochissime co itroindicazioni (viz'atura pel- 
vica, che determina una diminuzione dei- 
lo spazio perineale tra le branche ischio- 
pubiche, calcolosi vescicale di grosso vo- 
lume, diverticoli vesica i); in cui è indi- 
cata dal metodo di Freyer. 

Nei soggeti giovani (al disotto di 60 
ann) è preferibile Ja via soprapubica per- 
chè col metodo di Wildbo!z si pratica la 
sezione dei dotti ciacu'atori e quindi inter- 
ruzione delle vie seminali, 

La via perincale è indicata in modo as- 
soluto in tutti. î casi con residuo molto co- 
spicuo e infetto, con compromissione della 

funzione renale, con lesioni cardiovasco- 
lari, con età avanzata. 

I risultati funzionali e anatomici che si 
ottengono col metodo di Wildbolz, sono 


sorprendenti e il decorso postoperatorio è 
assolutamente benigno, 

Gli inconvenienti, che si attribuiscono 
alla prossatectomia perineale, e cioè fistole 
retto perneali, fis.ole uretroperincali, non 
sono stati osservati dall'A. ad eccezione di 
lieve incontinenza postoperatoria, che per 
lo più è transitoria. 

In base a tali considerazioni l’A. con- 
clude affermando che la prostatectomia pe- 
«ineale, modernizzata e perfezionata nella 
sua tecnica, ha diritto di occupare un de- 
gno posto nella chirurgia della prostata. 


TADEVAIA 


Sanaino; Sule ferite del duodeno, — 
« Boll, e Mem, Soc. Piem, Chirurgia », 
vol. XVI, n, 5-6. 


L’A., dopo una rassegna bibliografica 
su casi di ferite del duodeno, che meritano, 
come dice Uffreduzzi, di costituire un 
gruppo ben delimitato di ferite addomi- 
nali, descrive il caso di un ferito in cui, 
oltre a perforazioni mu!tiple del digiuno, 
si constatò, all'atto operatorio, les'one della 
circonferenza retro e intraperitonale del 
tratto discendente del duodeno. 

Le lesioni de] duodeno rispetto alle al- 
tre lesioni cavitarie endoaddominali rap- 
prerentano, secondo Garcia Baron, il 2,4%: 
la porzione dscendente è quelia colpita 
co1 maggiore frequenza. sà 

Ecceziona.i sono € feri e iso'at» extra- 
peritoncali de! duod:no: in genere si ha 
la con emporanea lesione della parete ri- 
coserza dal peritoneo e di quela scoperta. 
Sono dovute per lo più a proiettili di 
arma da fuoco incamiciati, a schegge. 

Dal punto di vista anaromo-patologico 
le ferite del duodeno possono essere in- 
compie'e, quando è rispettata la mucosa; 
complete, quando è aperto il lume duode- 
pale; parziali, quando si tratta di perfo- 
razione puntiforme o di una fissura lon- 
gitudinale o trasversale; totali, quando il 
duodeno è sezionato in tutta ]a sua circon- 
ferenza, 

La sintomatologia è poco chiara e carat- 
teristica, per cui può essere fatta una dia- 
gnosi di presunzione in base al tragitto 
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della ferita, stabilito unendo j due fori del- 
le ferite a canale compieto o in base alla 
sede del foro di entrata e alla sede del 
proiettile ritenuto, accertata all'esame ra- 
diologico, Nelle ferite isolate extraperito- 
nea un sintoma obbiettivo importante è 
la fuoriuscita di abbondante secrezione bi- 
liare e pancreatica, Anche ad addome a- 
perto, Ja lesione duodenale può passare 
inosservata, perchè essa è sempre masche- 
rata da infiitrazione emorragica e gassosa. 

Nel caso descritto dali’ A., il chirurgo fu 
indotto ad esplorare il duodeno per la pre- 
senza d'una vasta zona d’infiltrazione emor- 
ragica con tonalità verdastra in corrispon- 


denza del peritoneo parietale posteriore. 


La prognosi delle ferite del duodeno è 
molto grave: e tale permane, anche dopo 
l'intervento, a motivo delle cause infettive 
immediate e secondarie, 

Il trattameno delle ferite extraperitoneali 
isolate del duodeno è conservativo, 

Nelle ferite puntiformi della porzione in- 
traperitoncale sarà sufficiente una sutura li- 
ncare o a borsa di tabacco, seguita o no 
da gastroenteroanastomosi, se si ritiene che 
il ca‘ibro del duodeno è ristretto: in caso 
di lacerazione semitotale o totale conviene 
chiudere i due monconi e praticare una 
gastroenteroanastomosi o una gastro-duo- 
deno-digiunostomia a livello del piloro. 
Nel caso eccezionale che la lacerazione del 
duodeno risieda in corrispondenza della 
ampolla di Vater, sarà necessario il reim- 
pianto della papilla nell'intestino, 

L’A, consiglia il drenaggio con tubo di 
gomma, perchè la' sutura del duodeno, 
fatta su tessuto slabbrato e contuso, è 
sempre precaria. 


TADEVAIA: 


Endocrinologia. 


BarracLi DANTE: // ricambio della vita 
mina A sotto l’azione degli ormoni ma- 
schilì e femminili, — «Giornale di Cli- 
nica Medica», fascicoli 8, 9, 10, Par- 
ma, 1944, 


Per quanto il tema scelto dal ricercato- 
re rivesta per ora un interesse solo scien- 
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tifico e teorico, esso appare giù in tutta 
la grande importanza che potrà assumere 
in quell'avvenire più o meno prossimo, 
in cui i risultati sperimentali troveranno 
ampia risonanza nel campo pratico della 
clinica e della terapia. 

L’A si richiama anzitutto ad alcuni da- 
ti ormai definitivamente acquisiti sui rap- 
porti tra vitamine ed ormoni e cita fra 
l’altro quello più noto o sfruttato in prati- 
ca della influenza che ha la vitamina A 
come moderatrice deila iperfunzione ti- 
roidca, e quindi nel morbo di Flajani-Ba- 
sedow.e in genere nelle cure di ingrassa- 
mento. 

Dopo aver trattato della complessità c 
della vastità del problema, esaminandone 
i vari aspetti sia per quanto si riferisce 
alla fisiologia che alla patologia degli in- 
ereti circa la loro influenza sulle vitamine 
attraverso il sistema neuro-vegetativo, l’A. 
riassume chiaramente, per quanto in breve, 
i dati biochimici fondamentali circa i rap- 
porti ormo-vitaminici che intercorrono 
tra vit. A e ormoni sessuali maschili e 
femminili. 

Passa quindi ad indagare sulla esistenza 
o meno di rapporti diretti immediati fra 
gli-ormoni in parola e la vit. A, citando 
i risultati delle esperienze dei vari AA. che 
lo precedettero in questi studi (Mitzkew- 
tisch, Kiitner, Sampson, Korenchewschy, 
Aberle, ed altri). 

Descrive poi -le ricerche personali pra- 
ticate nella Clinica medica di Bologna su 
“: uomini e 10 donne, tutti tra i 20 € î 35 
anni di età e in buone condiz'oni di sa- 
lute, servendosi: di Asteri? Erba (vit, A) 
e di Endofollicolina I.S.M. e Testoviron 
Schering. Somministrate  contemporanea- 
mente le due sostanze ,si procedeva al do- 
saggio della vit. A. nel sangue col metodo 
di Carr-Price, di cui viene descritta minu- 
tamente la tecnica. Seguono le tabelle 
dei risultati ottenuti, che inducono a stabi- 
lire un'azione aumentatrice dell'ormone nei 
confronti del tasso di vit. A nel sangue. 
Questo fatto concorda con «una precedente 
ricerca che porta ad attribuire analoga fun- 
zione all'estratto ipofisario posteriore. Re- 
sterebbe però ad accertare se questo au- 
mento del itasso vitaminico sia reale © 
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meno, e l'A. tenta la spiegazione del fe- 
nomeno esaminando le varie ipotesi.. 
Comunque, in base ai risultati consegui- 
ti, l'A, ritiene di poter concludere che gli 
ormoni sessuali sono strettamente collegati 
con la vit. A e tendono sempre ad osta- 
colarne il catabolismo, elevando conseguen- 
temente il tasso ematico della vitamina A. 


TRIFILETTI. 


Di Canpia S.: // timo nella terapia del 
morbo di Werlhof. — «La Medicina 
Internazionale », luglio-agosto 1940 . 


Interessante questa nota pratica di tera- 
piu ciinica, sia per i risultati conseguiti 
dallo esperimentatore, sia per gli ulteriori 
sviluppi che la nuova cura potrà trovare 
nelle altre varie sindromi emorragiche. 

Partendo da ricerche sperimentali ese: 
guite in collaborazione con Pe.osio sulla 
azione favorevole del timo nello scorbuto 
e da studi personali — sperimentali « cl'ni- 
ci — sui rapporti fra timo ed emopojesi, 
VA. ha voluto provare l'efficacia terapeu- 
tica del timo nel morbo di Werlhof, trat- 
tando 5 casi capitati alla sua osservazione. 

Egli si è servito di estratto acquoso to- 
tale di timo (1 cc. equivalente a 1 gr. di 
ghiandola fresca) inicttandone nei muscoli 
12 ce, pro die, in due volte, per 15 giorni. 
Prove di controllo prima e dopo la cura: 
esame emocrumocitometrico (per conteggio 
delle piastrine, metodo Achard-Aynaud); 
tempo di emorragia, di coagulazione; pro- 
ve del laccio, del martello; retrattilità del 
congulo. 

Descritt i due casi, i più interessanti ed 
illustrativi, l'A, riporta i risultati favorevoli 
della cura: notevole aumento delle pia- 
strine, diminuzione e scomparsa deila po- 
sitivià dele prove emogeniche delle mu- 
cese, evidente m glioramento delle condi 
zioni generali, Passando alla discussione 
sul meccanismo d'azione del imo nel M. 
di W., l'A. riconosce anzitutto la difficol- 
u di un'esatta interpretazione della nuova 

terapia, dato che incompleta è la cono- 
scenza che ancora abbiamo della eziopa- 
togenesi di tale sindrome emorragica. 

Bigli si rifà pertanto alle spiegazioni di 


alcuni AA. sull'azione della-milza nel de- 
terminismo della malattia, se cioè ij fattore 
splenico agisca attraverso un’insufficiente 
piustrinogenesi midollare (Frank) o per 
esagerata piastrinol.si sp.enica (Kaznelson) 
o infine — come appare più verosimile — 
per contemporanco intervento di eritram- 
bi i fattori (Di Guglielmo). 

Peraitro ha importanza patogenctica il 
complesso fattore vasale costituito da par- 
ticolare fragilità dei vasi (angiopsatirosi) e 
da disturbata funzione autoregolatrice dei 
capi.lari per influenze di natura neuro-or- 
monica. 

Infatti nel M., di W. è stata ammessa 
una patogenesi endocrina piuriglandolare 
con prevaienza della d sfunzione ovarica 
(porpora disovarica di Nagy) Parrebbe 
quindi all'A. che il timo agisca in modo 
complesso: stimolazione dela  piastrino. 
pojesi midoilare e inib zione d..ll'eccessiva 
piastrinolisi della milza werlhofiana; azio- 
ne frenatrice sull'attività esagerata ed ab- 
norme del reticolo-endotelio (De Candia e 
Pe'osio); infine netta azione  emostatica 
sulle manifestazioni emorragiche. 

Concludendo, l'efficacia terapeutica del 
timo nel morbo di Werlhof sarcbbe do- 
vuta ad un complesso ormonico vitamini- 
co (specie vitaminico C) contenuto negli 
estrati acquosi totali del timo. Natural- 
mente tale nuova terapia va intesa come 
associazione delle altre cure mediche abi- 
tuali (trasfus'oni di sangue, irradiazioni, 
vitamine K e C, ecc.), come cura prepa- 
ratoria o complementare di quela princi- 
pale che resta la chirurgica (splenectomia 
v legatura dell'arteria splenica) quando es- 
sa può effettuarsi, ovvero quando non può 
praticarsi o abbia dato scarsi risultati. 

TRIFILETTI 


Epidemiologia e Immunologia. 


Berrora A.: Vaccinoterapia della febbre 
tifoide con « Atossico Vi ». — « Bolletti- 
no dell'Istituto Sisroterapico Milanese », 
gennaio-marzo 1946. 


L'A. ha usato in 235 ammalati di tifo 0 
paratifo la terapia endovenosa con « Atos- 
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sico Vi» di Zironi e Cartifanti (vaccino 
che contiene soltanto sostanze apteniche), 
ottenendo risultati favorevoli nella maggio- 
ranza dei cari, Contemporancamente 75 
casi vennero trattati con sola terapia sin- 
tomatica ed in essi si ebbe una maggiore 
percentuale di letalità, di complicazione ed 
una maggiore durata della malattia. 

Inizialmente la cecnica fu di in'ezioni 
quotidiane a dosi crescenti (I, II, III), 
quindi du: giorni di intervallo, e poi di 
ruo.o un c cio di tre iniezioni consecutive 
della dose IV: ma l’espe:ie za ha d'mostra- 
to che i risultati più probativi si ottengono 
con iniezioni giornaliere sia a dose sempii- 
ce, come anche 1 dose doppia. 

L'A. mette in evidenza j vantaggi che 
presenta questo metodo di cura per la man- 
anza di reazioni violente, ciò che permette 
di adottarlo in qualsiasi paziente senza 
controindicazioni; inoltre la sicrodiagnosi 
di Widal non viene in alcun modo infiuen- 
zata dall'« Atossico Vi ». 

MASSA 


Sancroror G.: Sul probiema della bonifica 
dei portatori delle tifacee mediunte la te- 
traiodofenolftaleina sodica. — « Aunali 
di Igi:ne », marzo-aprile 1946. 

L’A. fa il bi'anco consuntivo dei risul- 
tati di interessanti ricerche che si sono 
susseguite in que.ti uuimi anni in Italia 
attorno ad un problema di no.evole inte- 
resse igienico, il prob\ema cioè del'a possi- 
bilità di sterilizzare i cosidetti « portatori » 
dele tifacee a mezzo di preparati usati in 
radiologia per la visualizzazione della ci- 
stifellea. I 

Le numerose indagini eseguite sull’uo- 
mo hanno portato a conclusioni contrastan- 
ti sopratutto per quanto riguarda l’inter- 
pretazione dei risultati. Così mentre gli 
AA. «favorevoli» attribuiscono la sbatteriz- 
zazione dei portatori alle virtù della s0- 
stanza impiegata, gli «sfavorevoli», ne- 
gando ques. virtù, attribuiscono i) feno- 
meno ad un fatto di auto-depurazione na- 
tvrale, Quiadi se i primi patrocinano lo 
intervento della sostanza, i secondi lascia- 
ne le cose come prima ritenendola super- 

lua. 
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ll Sangiorgi, cui spetta il merito di ave- 
re polirizzato verso questo allettante argo- 
mento l’attenzione degli studiosi con le 
sue prime ricerche favorevo.i de! 1937 fat- 
te con Di Pierro, passa in rapida rassegna 
i risultati ottenuti dai due gruppi di AA. 
& richiama l’attenzione sul fondamentale 
compito da prospettarsi negli interessi del- 
ia profilassi de!le febbri tifoidi; bonificare 
i convalescenti prima che essi, solo clini- 
camente guariti, siano riammessi nel cir- 
colo sociale. 

Espone infine in un prospetto i risultati 
ottenuti dagli AA, italiani in portatori 
convalescenti trattati con tetraiodofeno'fta- 
léina sodica, in cui si nota una media di 
sbatterizzati del 91,196, da parte degli AA. 
favorevoli, del 58% in quelle degli AA. 
non favorevoli, 

Quali direttive scaturiscono per guidare 
i medici pravici in quest'opera di profitas- 
si? Secondo l'A., le vie di somministrazione 
del preparato, le sue quantità da incorpo- 
rare ed il numero dei trattamenti da prati- 
care. 

Accertata ormai la massima che la so- 
stanza, indipendentemente dalla sua eti- 
chetta industriale, risulta innocua, la via 
orale, come molto più comoda, sia per il 
medico che per l'ammalato, è la via di 
scelta. 

La quantità del preparato da sommi 
nistrare può variare da gr. 35 ua gr. 45 € 
ner quanto riguarda il numero dei tratta- 
menti è da ritenere che ne bastano due 0 
tre intervallati fra loro di tre giorni. 

Calcolindo così che l'incorporazione del 
preparato sia fatta presso a poco 5-6 giorni 
dopo l'avvenuto sfebbramento, che gli in- 
tervalli ne siano di tre giorni, il trattamento 
profilattico impiegherà da 12-15 giorni, Ciò 
che importa è agire entro il primo mese 
di convalescenza, epoca in cui, come si sa, 
affiorano portatori nel 50% dei casi. 


Massa 
Vanni V.: Sul meccanismo infettante del- 
la mosca domestica, — « Annali d'Igic. 
ne)», maggio-giugno 1946. 
La funzione vettrice di microrganismi 
patogeni da parte della mosca domestica, 
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viene di regola attribuita alle deiezioni e, 
in via subordinata, alla parte esterna del- 
la tromba ed al sistema pilifero dell'addo- 
me, del torace, delle zampe. 

Nel corso di alcune osservazioni sui fla- 
gel'ati simbiotici degli insetti, l'A. tu col- 
pito dal fatto che questi sì trovassero lo- 
cuizzati esclusivamente nell'intestino po- 
steriore della mosca ove la flora batterica vi 
cia scarsissima, in contrasto con il tratto 
anteriore del tubo digerente, carico di batte- 
ri. Pensò perciò di indagare se tale fatto 
avesse rapporto con l'intimo meccanismo 
intettante da parte della mosca domestica. 
e se questo risiedesse maggiormen'e nella 
goccia di rigurgito, la quale proviene dal 
tratto anteriore del tubo digerente, piut- 
tosto che nelle feci, provenienti dal tratto 
posteriore. 

Gli esperimenti eseguiti hanno dimostra- 
to che i bacteri vivono e st moltiplicano 
nelle ingluvie della mosca domestica e che 
quindi la goccia di rigurgito da essa pro- 
venjente è d'importanza quasi esclusiva 
nella propagazione di essi piuttosto che le 
feci, poichè i bacteri trovano invece terre- 
no sfavorevole nel tratto posteriore del 7u- 
bo digerente. nai 

In altre parole la mosca domestica non 
va considerata come semplice vettore mec- 
canico, ma come un ospite intermedio di 
infezioni bacteriche, in quanto è nel suo 
interno che i batteri si moltiplicano analo- 
gamente a quanto avviene nella pulce del 
ratto circa il meccanismo di propagazione 
della peste. 

Massa 


Malariologia. 


Gatatà G.; Lesioni cardiovasali tardive 
da malaria latente. — «I Policlinico - 
Sezione Pratica, n. 5-6, 1946. 


Argomento quanto mai interessante per 
ì rilievi eziopatogenetici « clinici e pei risul 
tati terapeutici conseguiti dall'A. nella disa- 
mina e nel trattamento di oltre 80 casi di 
lesioni curdiovasali tard ve da malaria la- 
tente,  casì accuratamente selezionati in 
quanto all'ezio!ogia, specialmente riguardo 


alla lue, di cui sono state escluse le forme 
anche solimente sospette, 

L’aortite, e poi la miocardite, la mio- 
cardio-aortite, la coronarite, e, pare, l'ar- 
terio-arteriolite, rappresentata spesso dalla 
scla ipertensione arteriosa, sono le lesioni 
cardiovassi dhe finsorgono tardivamente 
nei malarici occasionali dopo un pro:un- 


gato periodo di più o meno ignorata la- | 


tenza dell'infezione e di benessere dell’in- 
dividuo, Tali lesioni, appunto, sono ogget- 
te dell'importante, assiduo e atte to s u- 
d'o dell'A. che ha condotto indagini cli- 
niche, radio‘ogiche ed elettrocardiografiche 
dei singoli casi, seguiti per anni e anni onde 
censtatarne le modifiche di decorso ossia 
la stazionarietà e la regressione o addirit- 
tura la guarigione clinica vera e propria 
detle forme « prese in tempo » e opportu- 
namente curate. ” 
L'A. insiste soprattutto sul fatto del gra- 
ve danno che risulta dal non collegare alla 
vecchia infezione malarica le lesioni car- 
diovascolari tardive, mentre una esatta dia- 
guosi ed una tempestiva cura eziologica 
permetterebbe l'arresto dell'evoluzione del- 
le manifestazioni morbose rilevate e, assai 
spesso, anche la loro guarigione clinica. 
Dopo aver trattato dell'aspetto clinico € 
radiologico del cuore e delle lesioni car- 
diovascolari osservate, così da poter indi- 
viduare nettamente ciascuna di esse in rap- 
porto all’ezio!ogia malarica nei confronti 
con altre eziologie, tra cui la sifilide, l'A. 
mete in evidenza le affinità delle lesioni 


“tardive da malaria latente con quelle da 


sifilide la‘ente. Inoltre, esorta a tener pre- 
sente tali rilisvi clinici per non lasciarsi il- 
ludere da un’apparente guarigione, abban- 
donando la terapia specifica dopo un pe- 
riodo insuffic'ente, onde l'evoluzione sub- 
dola delle lesioni tardive giù riscontrate 
o l'insorgenza di nuove lesioni tardive. 
Concludendo, l'A. detta le norme per il 
trattamento antimalarico che deve essere 
centinuato per anni dopo l'infezione pri- 
miviva, a titolo preventivo delle riacutiz- 
zazioni palesi e delle manifestazioni car- 
diovascolari tardive: per 4 anni, 2 cicli 
di cura annuali (15 febbraio e 15 settembre), 
successivamente i ciclo di cura annuale, in 
febbraio. Ogni cielo 6 settimane, alter- 
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nando una settimana di cura con antigame- 
tico sintetico e un'altra di preparato chi- 
ninico arsericale, ferruginoso 0 non, per via 
orale o parenterale, secondo j casi. 

Ove i. soggetto presenti in atto icsioni 
cardiovasco.ari da malaria, si farà prece- 
dere la cura specifica an imalarica da quel- 
la sintomatica dei disturbi cardiaci. 


TrieiLETTi 


Pampana E.: La paludrina. — « Rivista di 
malario!ogia », maggio-agosto 1946, 


La paludrina (ci <}{> - NH - % NH - 
c-NH-CH<EH3 x Ny paraclorofenile Ns iso- 
CHa 


propilbiguanide) venne creata per sintesi dagli 
inglesi Rose e Curd. 

Nel campo della farmacologia della ma- 
laria essa ha un'importanza scientif ca non 
iuferiore a quella della plasmochina e del- 
l'atebrina ed avrà probabilmente  de!le 
conseguenze pra iche ancora più importanti, 

La sua sintesi fu ottenuta seguendo suc: 
cessive e diverse linee di ricerca — ampia- 
mente riassunte dall'A, — prendendo le 
mosse dai prodotti sulfamidopiridinici e con 
l'indirizzo di raggiungere una meta preci- 
sa: quella di un farmaco che avesse una 
azione profilattica causale, che agisce cioè 
sulle forme esoeritrocitiche. 

Per quanto riguarda la farmacologia del- 
la paludrina sappiamo che essa è bene tol- 
lerata dall'uomo anche in quantità (1,5 g») 
apiprossimati vamente quindici volte supe 
riore alla dose efficace, che il suo assorbi- 
niento è rapido e che l'eliminazione è 
molto più rapida di quella dell’atebrina. 


AZIONE SCHIZONTICIDA, 


A) Nella tersana benigna, 1 risultati 
delle numerose ed estese esperienze già 
esegui: sull'uomo ‘impiegando dosi di- 
verse bigiornaliere od uniche e per varia 
durata (dosì singole da mg. 10 a mg. 700 
per un periodo fino a 14 giorni) fanno ri- 
tenere che ‘a paludrina abbia la stessa 
efficacia dell'atebrina, Anche con l’impie- 
go di alte dosi e per lunga durata non sem- 
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bra che si possano prevenire le recidive 
di t. b. 


B) Nelia terzana maligna. Secondo le 
esperi.nze di Maegrath, Adams ed altri 
la pa‘udrina non avrebbe nessuna azione 
sui gametociti di P. falciparum. Osserva- 
zioni fatte a Cairns (Australia) però con- 
cludono ché nessuna infezione delie gian- 
dole salivari è stata constatata in anofeli 
alimentatisi su gametiferi soggetti. a cura 
paludrinica, Il farmaco non agirebbe sul 
gametocito in circolo, ma sulle forme di 
sviluppo nella zanzara, La cura tipica adot- 
tata a Cairns sembra essere stata di 300 mg. 
al giorno per 10 giorni; in tal caso zan- 
zere alimentate su gametife-i in cura pos- 
sono portare a maturazione gii sporozoiti 
soltanto a partire dal 12° giorno dopo la 
cessazione dela paludrina. Gli stessi stu- 
d'osì hanno osservato un uguale fenome- 
no nei gametociti di P, vivax la cui persi- 
stenza nel sangue si protrarrebbe fino al 
7°-8° giorno di terapia, mantenendosi fino 
allora morfologicamente intatti e, almeno 
fino al 5° g'orno, capaci di esflagellazione. 


AZIONE PROFILATTICA. 


Hamilton Fairley ed altri hanno dimo- 
strato a Cairns che la speranza dei clinici 
e dei biologi inglesi, che la paludrina 
potesse essere un profilattico «causale » 
arche nella malaria umana, era realizzata 
aimeno per quanto riguarda le infezioni 
da P. falciparum. 

Infatti in numerose esperienze è stato 
dimostrato che somministrando 100 mg. 
g] giorno di paludrina a volontari, fatti 
pungere da anofeli abbondan'emente in- 
fetti, i soggetti mon contrassero l'infezione 
pure se sottoposti a gravi strapazzi, Anche 
la trasfusione di 200 cc, del sangue dello 
individuo profilassato in soggetti immuni 
von produsse la malattia. Gli studiosi di 
Cairns concludono perciò che l’azione del- 
ln palundrina si verifica contro le forme 
e, e. del P. falciparum e che, a differenza 
di quanto accade nella profitassi atebrinica, 
le forme eritrocitiche non appaiono poichè 
le forme e. e. sono distrutte prima di po- 
terle generare. 

Nelle infezioni da P. vivax, invece, la 
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somministrazione di 10 mg. al giorno di 
paludrina ad un gruppo di volontari espo- 
sti a punture di zanzare infette detie una 
buona profilassi clinica, ma alcuni soggetti 
si infettarono, e, cessata la profilassi, ebbe- 
ro anche fenomeni clinici. 

Humilton Fairley e colleghi non ritengo- 
nu però che si tratti di pura profilassi clini- 
ca, ma, sulla base di esperienze eseguite, 
credono che anche nel caso delle infezioni 
da P. vivax la paludrina abbia una parzia- 
le azione sulle forme e. e. 


Massa 


Medicina. 


Weiss Varsranca G.: Su.di un caso di 
endocardite acuta reumatica e glomeru- 
lonefrite acuta diffusa insorta dopo ton- 
sillectomia in convalescenza di paratifo 
B. — «Rivista di clinica medica », fasc. 
6-9, 1944-45. 

L'A. s'intrattiene innanzi tutto nella 
trattazione del complesso problema ezio 
patogenetico delle malattie focali. 

Mentre i « focus » sono focolai infet- 
uvi primari, identificati nei più svariati 
organi che possono essere sede di infe- 
zioni croniche localizzate, i « metafoci » so- 
no le affezioni secondarie, nel cui gruppo 
da Billings furono inclusi il reumatismo ar- 
ticolare acuto e cronico, l’endocardite, la 
niocardite e Ja pericardite reumatiche, Ja 
nefrite acuta e cronica, l'ulcera duodenale, 
l'appendicite, la colangite e l’anemia in 
certe sue forme. si 

Rosenow ai suddetti quadri morbosi ag- 
giunse la polinevrite, l’encefatite letargica, 
il singhiozzo epidemico, ecc. 

La scuola di Frugoni, però, condanna 
errore di considerare come obbligatoria- 
mente focali certe malattie per le quali 
esiste soltanto la possibilità di una pato- 
genesi focale. 

Alla icoria dell'organotropismo elettivo. 
ciot dell’affinità chimico-fisica fra germe e 
tessuto (Rosenow e seguaci, in gran parte 
della scuola americana) si è sostituito, in 
questi ultimi anni, il concetto della pa- 
togenesi allergica delle malattie focali. 


Secondo Berger in tutte le varie fasi 
dell'infezione focale (formazione del fo- 
cus, mobilizzazione del focus, trasporto 
delle tossine e loro effetto a distanza) sì 
riscontra un meccanismo genetico allergico, 

La malattia focale, secondo questo modo 
di vedere, non costituisce mai una ma- 
lattia di uno o più organi isolati, anche 
se si presenta bene delimitata, ma è sem- 
pre un’affezione generale, nella quale sono 
più colpiti soltanto alcuni apparati orga- 
nici, Così il limite tra infezione a focolaio 
e sepsi non è nettamente definito, essendo 
entrambe espressioni di particolari situa- 
zioni reattive, che conducono nel primo 
caso alla delimitazione del processo ed 
eventualmente alla distruzione dell'agente 
provocatore, nel secondo caso alla genera- 
lizzazione dei fenomeni morbosi, 

Esistono difatti due opposti tipi di mo- 
dificazioni reattive, iper ed ipoergiche, in 
rapporto sia con la diversa situazione reat- 
tiva individuale, ereditaria od acquisita, 
sia con le modalità con cui esercitano Ja 
loro azione le noxae infettive. Da un lato 
si ha una situazione di ipersensibilità o di 
iperergia, quale nl es. si può riscontrare 
nel reumatismo articolare acuto, dall’al- 
tra una condizione di iperrecettività o di 
ipo-anergia, di cui un esempio è costituito 
calla sepsi lenta. E' appunto la ipersensi- 
bilità parziale di alcuni organi o tessuti 
che spisga l'apparente tropismo di certi 
germi e dei loro derivati. 

I} concetto dell’allergia in senso stretto 
comprensivo solo di reazioni del tipo an- 
tigene anticorpo non può però spiegare in- 
tegralmente la malattia focale nella sua 
complessità eziologica, patogenetica e fe- 
nomenologica. ì 

Alcune volte entrano in giuoco reazio- 
ni di « parallergia », altre volte reazioni di 
« iperergia extrallergica ». ; 

Nella « paral'etgia » di Moro e Keller 
fattori scatenanti aspecifici di natura di- 
versa possono determinare manifestazioni 
rientranti nel gruppo delle affezioni focali, 
per la presenza nell'organismo di una al- 
lergia specifica primaria legata ad una ma- 
lattia acuta da infezione o ad una malat- 
tia infettiva cronica, 

Nella iperergia cxtrallergica, tipo feno. 


È 
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meno Sanareili-Shwartzman, i fattori sca- 
tenanti aspec'fici possono de:erminare ma- 
nifestazioni focali prevalentemente emor- 
ragiche ed emorragico-necrotiche, pur man- 
cando una preesistente a.lergia primar a. 

E’ da notare, inoltre, che una varia- 
zione aspecifica della reattività tissulare o 
una modificazione extrallergica di essa 
può rappresentare, se non il fattore es- 
senziale, il fattore condiz onane io svol 
gimento in un de erminato orgeno della 
reazione allergica da infezioni focali, 

Ciò spiga la importanza patogenetica 
che nelle malattie focali può assumere un 
raffreddamento o un trauma o uno sti- 
molo tossico o un fenomeno infiammato» 
rio aspecifico qualsiasi, 

Sulla base dei concetti di Roessle l'A. os- 
serva che bisognerebbe parlare di patoge- 
pesi « patergica » delle malattie  foculi, 
non di patogenesi allergica. 

Il concetto di « patergia », se specifica, 
comprenderchbe i processi allergici legati 
a reazioni antigene- anticorpo; se aspecifi- 
cs, sarcbbe comprensivo dei fenomeni pa- 
ral'ergici e di quelli del tipo Sanarelli 
Shwartzman, 

A dimostrazione di quanto sopra cspo- 
sto sulla parallergia viene riferito su al- 
cune complicanze di ordine metafocale 
(endocardite acuta reumatica e g'omerulo- 
nefrite acuta diffusa) insorte dopo tonsil- 
lectomia in una giovane donna convale- 
scente di paratifo B. 

Viene pospettata la possibilità che la 
infezione paratifica abbia provocato nei 
tessuti una variazione della capacità reat- 
tiva, non soltanto riguardante gli allergeni 
specifici paratifici, ma anche verso stimo- 
lazioni aspecifiche di vario tipo. 

Cosicchè, in conseguenza del traumati- 
smo operatorio, Ja immissione in circolv 
di germi della flora tonsillare e dei loro 
derivati tossinici, avrebbe costituito il fat- 
tore scatenante aspecifico per la comparsa 
delle malattie focali cardiaca e renale. 

Dal caso clinico descritto, l'A. trae la 
seguente deduzione pratica: 

Prima dell'operazione di tonsil!ectomia 
l'ammalato deve essere sottoposto ad una 
sciupo'osa valutazione clinica generale. 

Tra gi elementi che controindicano 
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l'intervento deve essere tenuto conto del- 
le stato di turbato equilibrio reattivo dei 
tessuti, che può essere eventualmen e pre- 
sente nell'organismo in conseguenza delle 
più svaria.e condizioni morbose, sopra- 
tutto di origine infettiva, 


D'ArriLIO 


Psicoanalisi. 


FrescHer J.: Vins politica e regressiva det 
Super-Io. —« Psicoanaisi », n. 2, 1940. 


Il fasc. 2°, 1946, di « Psicoanaisi », la 
interessante rivista diretta da ]. Frescher, 
è dedicato ai lavori del 1° Congresso Na- 
sionale di Psicoanalisi tenutosi a Roma 
nell'ottobre dello scorso anno e del quale 
il nostro Giornale dette notizia nel n° 5, 
settembre-ottobre. 

Diamo ora un breve riassunto della re- 
lazione dî ]. Flescher, che ha uno spiccato 
carattere di attualità. 


A. C. 


Il Flescher, che ha già più voite utiliz- 
zato le sue doti di pricoanalista per studia- 
re i fenomeni della vita pol'tica, ha nuova- 
mente affrontato il probema fondamentale 
di essa, coè la psicologia della folla. 

A differenza di Freud, che r portava il 
pri cipale mo ivo che spinge gli individui. 
ad associarsi a cause erotiche sublimate, il 
conferenziere attribuisce questo fenomena 
piuttosto aila paura e al bisogno di prote- 
zione, 

La proiezione dell'istanza morale del sin- 
golo (cioè del Super-Io) nelia figura del 
Capo, proiezione che è causa di una in- 
voluzione morale della folla regred ta alla 
fase infantile, sarebbe solo un processo 
successivo. 

La genesi dell'uomo politico, compresa 
da Fiescher diversamente da Freud, che 
niise in rilievo il carattere indipendente e 
narcisista del Capo, presuppone un biso- 
gno di dominio che lo rende schiavo della 
folla, come questa, per impulsi istintivi 
che tendono a realizzarsi in forma primi 
tiva, è schiava di lui, I! potere dell'uomo 
politico, accresciuto oggi per l’ingigantirsi 
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delle masse collettivizzate, siano esse so- 
ciali o nazionali, è diventato, dopo la de- 
cadenza deila religiosità, il simbolo della 
magica forza dispensatrice di male e di be- 
. ne, su cui, più che su Dio, si modella oggi 
il Super-lo morale dell’individuo, La pecu- 
lare funzione, poi, dell’uomo politico che, 
nelia difesa deg.i interessi di coloro che 
rappresenta, deve, come è noto, trascurare’ 
i principi morali, crea in lui una sorta 
di «deformazione professionale» che, in- 
sieme con il suo bisogno di dominio, gui 
rende impossibil: di r nunciare al suo fer- 
ro di mestiere, c'oè alla diinvoltura mora- 
le, al'orchè l'intertsce suo personale venga 
in conflitto con quello collettivo: da qui 
la faci ità con cui le folle si vedono tradite 
e abbandonate dai loro Capi. « L'intimo 
senso — dice Flescher — che ne deriva, 
spinge gli individui verso sempre nuovi 
raggruppamenti che, nella società odier- 
na, si scio!gono con estrema facilità. Anzi 
sì potrebbe addirittura dire che il nostro 
tempo è contrassegnato da un senso di pa- 
n'co, dovuto a tale continua disgregazione 
delle singole collettività ». 

La profilassi che il Flescher propone si 
riassume nell’abituare la società a ripudiare 
i successi ottenuti dai loro Capi con espe- 
dienti immorali (« abilità » diplomatica, 
pressione economica e minaccia militare) 
ron solo perchè tai mezzi si riflettono sul 
senso di s'curezza dei beneficiati per la 
« giustificata apprensione circa le reazioni 
in:mediate o future di chi ha avuto la' peg- 
gio, ma anche per la squalificaz'one mo- 
rale dei propri Capi, simboli del Super-Io 
individuale ».. 

Accanto alla regress'one morale della fol- 
la dovuta al fenomeno della stessa co!letti- 
vizzazione, F.escher ha quindi messo in 
evidenza la involuzione morale dovuta ai 
Capi stessi ed ai metodi che essi usano 
nella vita politica. 


Radiologia. 


G. W. VaLunanca: Asperti radiologici del- 
l'arco medio del bordo cardiovascolare 
sinistro. — «La Rad, Med. », vol. 
XXXII, fase. 4, anno 1946. 


Dopo aver brevemente riassunto la cor- 
rispondenza anatomica del contorno del- 
‘immagine radiologica del cuore e dei gros. 
si vasi, l'A, rivolge in modo particolare l’at- 
tenzione sull'arco medio di sinistra, cioè 
su quel tratto di bordo sinistro dell'ombra 
cardiovascolare (o.c.v.), che corrisponde al- 
l'arteria  po!monare, 


Dalla osservazione di 200 radiogrammi 
del cuore di soggetti sani e di cardiopa- 
zienti, l'A. ha constatato che nel 15% dei 
cas il bordo sinistro dell’o.c.v, appare in- 
terrotto per un certo tratto, a livello della’ 
origine dell’ilo, nella cui opacità si continua 
l'o.c.v. Negli altri casî invece il margine 
cardiovasco‘are sinistro è bene individua- 
lizzabite anche a livello della sede di im- 
pianto dell’ilo. 5 


La discontinuità del bordo cardiovasco- 
lare nel punto detto, è stata riscontrata più 
frequentemente nei cuori penduli in con- 
fronto di quelli-a disposizione trasversale. 

‘Per una esatta interpretazione di tale 
diverso comportamento, l'A. si riporta al- 
l'anatomia dell'arteria po'monare e preci- 
samente al decorso di tale vaso € ai suoi 
rapporti con l’auricola sinistra e con l'arco 
2GTtICO. 3 

Secondo l’A., la diversità di comporta 


mento potrebbe spiegarsi con una parti-- 


colare obliquità di decorso, rispetto alla 
direzione dei raggi, dell'ultimo tratto del- 
l'arteria polmonare: se la direzione dell’ul- 
Uma porzione incurvata di questa arteria 
è parallela o quasi ai raggi ‘X, questi sfio- 
reranno tangenzialmente il contorno sini- 
stro del vaso e il margine della sua ombra 
appar'rà ben delimitato. Se invece tale di- 
rezione è obliqua indietro e a sinistra ri- 
spetto alla direzione dei raggi, il suo con- 
torno sinistro apparirà sfumato e la 
opacità del tronco dell'arteria polmonare 
degraderà progressivamente verso la opa- 
cità della sua diramazione sinistra. 

In alcuni dei zoo casi studiati, l'A. ha 
eseguito anche il controllo chimografico € 
ne spiega e discute i risultati, Nel testo 
sono ripredatti dei Iradiogrammi dimo- 
‘strativi. 


P, Sauzano 


! 
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I, Fossato; L'aspetto radiologico degli ad- 
densamenti isolati del territorio di irro- 
razione dell'arteria parabronchiale supe- 
riore destra. — «La Rad, Med.», vol. 
XXXII, fasc, 8, anno 1946. 


Gli addensamenti polmonari «a venta 
glio», che in proiezione laterale interes- 
sano il cunco di polmone limitato dalia pala 
superiore della grande scissura interlobare 
destra © dall'interlebo medio, non sono tan- 
to rari, quanto comunemente si crede. In- 
teressante è precisare il s gnilicato di questa 
caratteristica figura radio'ogica. Herrnhei- 
ster riiene che l'immagine « a ventaglio » 
è dovuta all’addentamento del territorio di 
irrorazione dell'arteria axillaris ed è l'equi- 
valente, in proiezione laterale, del « trian- 
golo ascellare » della proiezione sagittale. 

L'A. non può accettare questa inter- 
pretazione; egli ha accertato che al « trian- 
polo ascellare » corrisponde, nella proiezio- 
ne laterale, una immagine cuneiforme con 
forte obliquità in basso ed im avanti e con 
apice inferiore, addossata alla pala supe- 
riore della grande scissura (triangolo para- 
vertebrale superiore). Questa immagine è 
sempre più posteriore di quetla «a ven- 
taglio », Ja quale è più stretta e più verti- 
cale e non va con essa confusa. 

Secondo l'A., l'immagine «a ventaglio » 
è la espressione radiologica dell’'addensa- 
mento dei territorio di irrerazione dell’ar- 
teria parabronchiale «uperiore, che amma 
la isolatamente piuttosto di rado. A soste- 
gno del proprio modo di vedere riporta' lo 
schema di distribuzione arteriosa del pol- 
mone destro. L'errata interpretazione di 
Herrnheister è dovuta al fatto che, in proie- 
zione sagitta!e, i due territori di irrorazio- 
ne, quello dell'arteria axillaris e quello del- 
l'arteria  parabronchia!e superiore, quando 
sono addensati, si vengono a proiettare sul 
radiogramma de!la stessa sede e con una 
forma triangolare molto somigliante. 

P. Satzano 


Terapia. 


Duacorti G.: / progressi della terapia du- 
rante in guerra, — « 1} Policlinico - Sez. 
Pratica », n, 9-10, Roma, 1946. 
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Interessante questa breve rivista del Dra- 
go.ti per gli argomenti di ativalità accen- 
rati in modo statetico ma precico. Dopo 
up rapido sguardo ai progressi de.la tec- 
nica nei mezzi di offesa © dilesa — dai 
carri armati giganti ai siluri vosanti, dal 
radar alla bomba atomica — |A, traita dii 
progressi terapeutici conseguiti durante la 
seconda guerra mondiale, quasi a neutra- 
lizzare g.i cffeni micidai e distruttivi de- 
gli strumenti bellici moderni, 

Naturalmente apre la seri: di nuovi ri- 
trovati farmaco:crapici Ja ormai ben nota 
penicillina, la cui scoperta risale, in vero, 
al 1922, cpoca delle prime applicazioni del 
Fleming. Ma la prima applicazione cinica 
si ebbe solo nel 1942 per merito di Florey 
e Coghill, mentre nell'anno successivo lo 
stesso Florey col Cairus iniziò l’uso «li que- 
sta muffa nelle ferite di guerra dei mii- 
teri ricoverati negli ospedali dell'Africa del 
Nord. 

Dato però che l'efficacia della penicillina 
resta circoscritta ad alcune infezioni, in ge- 
nere a quelle da germi gram-positivi, si so- 
no studiate altre muffe e sostanze capaci 
di agire su altri germi. Quella che sembra 
rispondere  megio all’aspettariva, è la 
© streptomicina », estratta dall’acsinomyces 
griseus, che esplica la sua influenza sul ba- 
cilo tubercolare in cultura e sulla ibc spe- 
rimentale. Ancora in corso sono gli studi 
sulla cura della tubercolosi umana. 

In proposito vanno ricordati i tentativi 
fatti per curare la tubercolosi — nonchè 
la lebbra — con i diamino-difenil-sulfoni: 
ii « diasone », il « promin » e il « promizo- 
lo», che è il meno tossico. Del resto tutta 
la chemioterapia sulfamidica ha trovato 
larga applicazione nella chirurgia di guerra, 
piecisandosi le indicazioni, le dosi © le 
particolari azioni dei vati prodotti nelle 
diverse infezioni. 

Ancora nella terapia di forme chirurgi- 
che sì sono registrati progressi notevoli: 
così dicasi delle fratture esposte, curate con 
lu «ingessatura chiusa» segondo il me- 
tedo Orr-Trueta, basato sul riposo e sulla 
immobilizzazione in posizione corretta, ot- 
tenuta mediante la fissazione dei fram- 
mienti e l'ingessatura applicata direttamen- 
te e lasciata intoccata per settimane. 
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Così pure nella cura locale delle ustioni 
è prevaso lo s.esso criterio dell’immobi- 
lizzazione in posizione atta a favorire la 
circolazione, unitamente a una fasciatura 
complessiva, senza trattare con antisettici 
e anibio.ici le lesioni, anche se infette. 
Tale metodo viene completato con le tra- 
sfusioni, servendosi di un nuovo ritrovato 
il « piasma secco », e della somministra- 
ziene contemporanea, per via orale, di so- 
luzioni di cristalloidi, specie il « lattato di 
scd:0 ». Le trasfusioni di plasma secco, per 
i noti vantaggi (facilità di preparazione -c 
trasporto, conservazione ilimitata, assen- 
za di reazioni), hanno trovato pratica ar- 
tuazione anche in altre numerose affezioni, 

A parte, poi, l’esteso impiego delle « a- 
natossine » come preventivo delle infezioni 
chirurgiche, specie il tetano, va ancora ri- 
cordata ‘la muova tecnica pel trattamento 
deile lesioni dei nervi periferici con la im- 
mobilizzazione preventiva dei monconi e 
sutura con « fili di tantalio » o, senza sutu- 
ra, con l'applicazione d'un « manicotto di 
fibrina »; tutti metodi coronati da ripetuti 
successi. 

Dopo aver accennato a terapie mediche 
meno brillanti (cura dell’ipertiroidismo col 
« tiouracil » e del carcinoma della prostata 
coi « dietil-sti:belstrolo ») e alla profilassi 
celle malattie infettive mercè vaccini pre- 
parati con culture di virus fi!tratili (febbre 
gialla, scabbia, encefalomietite, influenza) 
sulla membrana corio-allantoidea dell'uovo 
di pollo, PA. chiude la sua rivista me:ten- 
do in evidenza l'importanza ed i successi 
ottenuti nell'ultima guerra contro le malat- 
tie diffusive a mezzo del nuovo insetticida, 
11 «DDT », che non solo nella lotta anti- 
malarica ma anche nella profilassi del tifo 
csantematico e della peste ha dimostrato la 
sua meravig.iosa efficacia arrestando sul 
vascere quelle terribili epidemie. 

Tuirinetti, 


Traumatologia. 


Piceno C.: Lesioni scheletriche degli ar- 
i inferiori da non comune meccanismo 


traumatico. -> «La Rad, Med, », vol, 
XXXII, p. 6, 1946. 


Sono illustrati brevemente due casi di 
fratture multiple a carico degli arti infe- 
riori, In uno trattavasi di frattura commi- 
ruta del calcagno destro esposta, associata 
allo scoppio dell’epifisi' distale della tibia 
e al distacco deil’apice dell’apofisi poste- 
riore del quinto metatarso. Nell’altro caso 
era presente frattura comminuta del cal- 
cagno destro con affondamento ‘dell’a- 
stragalo ed appiattimento delia volta plan- 
tare, distacco dell’apofisi posteriore del 
quinto, metatarso; a sinistra, lesione com- 
plessa dello sche'etro del piede e della 
gamba il cui quadro è riportato nel testo: 
tra l’altro notavasi una lussazione in toto 
del piede verso l'alto e coesistevano frat- 
ture della tibia e del perone al loro terzo 
superiore e inferiore, 


Il complesso delle lesioni traumatiche nei 
due casi è spiegabile col meccanismo di 
azione, non-comune, del trauma, diretto 
dal basso verso l’alto, per cui i p'edi de- 
gli infortunati si sono sollevati vio!ente- 
mente, contrastati dall’inerzia del peso del 
corpo, che, agendo lungo gli arti, ha de- 
terminato lo schiacciamento dei calcagno da 
ambo i lati contro l’astragalo. Nel secondo 
caso le lesioni sono più estese a sin'stra, 
perchè forse, al momento dell'incidente, 
da questo lato poggiava la maggio: parte 
del peso del corpo. 

Per spiegare l'allontanamento della su- 
perficie articolare dell’astragalo dal mor- 
taio tibio-peroneale, bisogna pensare ad un 
nieccanismo complesso, che, determinando 
la rotazione di questo osso sul suo asse 
trasversale, ne ha prodotto la lussazione 
in una posizione che è poi rimasta fissata 
tra calcagno e cuboide. Il meccanismo trau- 
matico descritto non si limita a produrre 
una semplice frattura del calcagno, ma pro- 
voca quasi costantemente frattura dei me- 
tatarsi, specie del quinto e delle ossa della 


gamba. 


P. SaLsano. 
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SPUNTI DI CLINICA. 


SINDROME DI KIMMELSTIEL E WILSON. —- | due Autori fin dal 1936 nisero 
in rilievo la comparsa — non rara — nei diabetici di una triade renale carattezizzata da 
a!buminuria, ipertensione, edemi nefrosici, e, in corrispondenza di tale associazione, rile- 
varono una particolare alterazione istologica che definirono « glomerulosclerosi interca- 
pi‘lare ». Le diverse alterazioni sarebbero in rapporto con l'età del paziente (nefrosi a 
preferenza nei giovani, ipertensione nei più anziani e, quindi, l'insufficienza renale). La 
giomerulosclerosi intercapilare si associa a processi arterio- o arterio'o-scierotici 
o.tre che renali di tutto l'organismo, evenienza questa che non si riscontra nei non dia- 
b:tio, Grande importanza per la loro genesi avrebbe il processo vascolare degenerativo, 
mentre sono escluse l’acidosi c l'azione tossica dei corpi chetonici nonchè l’insulina. Se- 
condo Martin e Alphonse, che ne hanna riportato 6 casi osservati nella Clinica medica di 
Ginevra (« Paris Médical », n, 33, 1946), la caratteristica lesione renale deve essere consi- 
derata come una capillarosi. 


ERESIPELA... BENEFICA. — Citiamo ancora (v. « Giorn, Med. Mil, », n. 4, 1946) - 
questa infezione non simpatica, ma la cui insorgenza in due ammalati di polisierosite 
cronica è riuscita a determinare la scomparsa dei dolori articolari, Quale il meccanismo 
patogenetico di tale miglioramento? Delore ne riferisce sul « Lyon Médical », n. 13, 1946. 


LA MALATTIA DI CROHN, o evterite regionale stenosante, è caratterizzata da 


| occlusione ileo-cecale subacuta in rapporto con sifilide, tubercolosi, attinomicosi, neo- 


plasmi. Secondo A. H. Benet, che ne riporta 2 casi im « The Lancet » (23, 1946, pag. 
845), a base di essa sarebbe una malformazione congenita che porta successivamente a una 
ulcerazione della valvola îleo-cecale. L'intervento precoce che va da una semplice anasto- 
mosi n un atto operatorio radicale è l'unica terapia dell’affezione. 


ALBUMINURIA E NEFRITE DA SCABBIA. — G. Jannuzzi (« Athena », n, 3; 
1943-1946) riferisce di una glomerulonefrite comparsa in un ragazzo di it anni affetto 
da scabbia generalizzata: evenienza non frequente che Nicolas e Jambon trattarono e 
discussero in un magistrale lavoro sin dal 1908 e che dà motivo all'A. per ricordare le 
ipotesi sulle modalità patogenetiche d'azione sul rene dell'affezione scabbiosa e conclu- 
dere che la scabbia, come dermatosi predisponente alle infezioni secondarie e come affe- 
zione di natura squisitamente irritativa rispetto alla pelle, possa indurre nel rene un 
risentimento che si manifesta, se lieve, con l'albuminuria semplice, e se grave, con la 
nefrite propriamente detta. 

LA SINDROME DI MILKMANN. — Osteopatia da carenza, compare nelle per- 
sone anziane cd è caratterizzata da segni clinici e radiologici di artrite bilaterale cronica 
delle anche, Radiologicamerte si nota, anche, osteoporosi della co‘onna vertebrale con 
deformazioni sco/iotiche e cifotiche. La sindrome, molto rara, guarisce con l'uso di vita- 
mina B («J. de Radiol », vol. 2., n, 3-4). 

LA PANEMATOPENIA SPLENICA è una particolare sindrome recentemente de- 
scritta da Doan e Wright (« Blood », vol. I, 1946, pagg. 10) e consistente in una grave 
disfunzione de'la milza: esagerata attività della fagocitosi di tale organo che conduce 
alla distruzione di tut e le cellule del sangue circolante che passano attraverso di esso, sia * 
elementi vecchi che giovani. Gli AA. ne hanno osservato tre casì di cui uno guarito con 
la splenectomia. 
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LA «STACHIBOTRIOTOSSICOSI », caratterizzata da intensa leucopenia con 
agranulocitosi, diatesi emorragiche e processi ulcero-necrotici delle mucose, è una 
malattia prevalentemente equina ma che può colpire, con gli stesti caratteri, anche l'uomo 
che abbia avuto contato co1 fieno inquinato dalla muffa responsabile deli'infezione; 
infatti, secondo Drobotkon, Marusenko, Aiseuman, Kolesnik, Kudlai, Jatel e Me!nicenko 
che in uno studio sul « Vracebnoje Djelo », n. 3-4, 1946, cercano investigare le cause della 
malattia, questa sarebbe dovuta a intossicazione intestinale da fieno inquinato da un sa- , 
profita, lo « stachibotris atternans ». 


LA « LINFOCITOSI INFETTIVA » non dovrebbe, secondo L. Hardy che ne ripor- 
ta due casi nel « J.A.M.A. », n. 131, 1946, confondersi con la mononucleosi infettiva o esse- 
re considerata una forma atipica di questa, Piuttosto, bisogna ritenerla una entità ‘noso- 
grafica a sè in base alla netta differenza del reperto linfocitario, 


ETIOLOGIA E TERAPIA DELLE BLEFARITI. — Nel « The Military Surgeon » 
del marzo 1946, pag. 191, Thygeson ha condotto uno stud’o su 350 militari affetti da ble- 
fariti di diversa natura allo scopo di approfondire il problema etiologico e quindi sta- 
bilire una terapia razionale de'l'affezione con particolare riferimento agli antibiotici, 
Dei 350 casi, 130 erano dovuti allo stafilococco dorato, 100 erano di natura seborroica 
(agente causale molto attendibile un fermento: il Pitirosporo ovale), 4 erano dovuti al 
diplobacillo, in 112 infine vi era associazione dello stafilococco con l'infezione seborroica, 

Vari i fattori secondari in gioco nel determinismo dell’infezione; aumento dell’atti- 
vità delle ghiandole sebacee e di Meibonio, deficiente igiene personale, cima tropicale; 
scarsa importanza rivestono una deficienza vitaminica, i vizi di refrazione, l’allergia. 

Terapia: 

a) neile blefariti stafilococciche hanno risposto meglio, ma non in maniera com- 
pletamente soddisfacente, la penicillina, i! sulfatiazolo, i preparati mercuriali; come s1- 
medio supplementare, vaccino antistafilococcico; cura delle infezioni stafilecocciche vi- 
cine; più resisten i al trattamento le blefariti stafilococciche complicate a Meibonite; 

6) nelle blefariti seborroiche: detersione meccanica quotidiana dei bordi palpe- 


IL « PIEDE DOLOROSO » è una nuova sindrome notata con frequenza presso i 
prigionieri di guerra d'Oriente, caratterizzata da dolore e trafitture con iperestesia, 1per- 
temia della pelle e turbe vasomotorie ai piedi. In alcuni campi di Hong-Kong e delle 
Fi.ippine ben 2000 casì ne sono stali osservati su 7000 prigionieri. Sebbene per mancanza 
di mezzi adatti non siano stati possibili esami particolari per ricercarne l'etiopatologi1, 
sembra che tutti i malati accusavano una deficienza sia alimentare che vitaminica (B 
e PP). Il riposo, i) calore e una buona nutrizione rappresentano il trattamento mig-io- 
re della sindrome, In casi non potuti curare si dovè procedere ad amputazioni e si ebbero 
non pochi decessi. (Bull, In, des Serv. de Santé, dic. 1946, pag. 520). 


L’AMEBIASI IN ITALIA, secondo una nota di G. W. Hayward (« Brit. Med. Jo 
del 28 sett. 1946) è caratterizzata dal fatto che raramente si osservano i disturbi dissentericì ; 
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generalmente si ha un'evoluzione Intente 0 cronica; ‘cid che rende la diagnosi più diffi- 
cile, soprattutto poi quando anche gii esami delle feci risultano negativi, La sigmoidoscu- 
pia e l'esame delle feci previa somministrazione di un energico purgante rappresentano 
i mezzi diagnostici migliori. 

Spesso l'amebiasi si associa con un'infezione baciliare e colpisce allora uno «stato di 
malattia » con dispepsia e perdita di pero; alla palpazione del c'eco !o si avverte indurito 
e irritabi!e, il fegato è aumentato di volume. La terapia usuale ha dato buoni risu'twi 
in Italia (cmetina, lavaggi con so'uzioni al 2,5%, di quinoxil, carbarsone, ioduro di eme- 
tina e di hismuto). In caso di sospetto di epatite amebiasica, cure ripetute di emetina, In 
qualche caso un trattamento di sulfamidici e penicillina intramezzato alle cure di emecina 
ha fornito buoni risultati. 


L’ARTERITE DELLA TEMPORALE fu descritta nel 1931 dagli americani Horton, 
Magath e Brown che ne illustrarono due casi nei quali, accanto a febbre astenia dima- 
gramento anemia con modica leucovitosi, comparve una tumefazione molle dolorosa della 
regione temporale in dipendenza di arteriti locali. Etiologia sconosciuta. Nel « AMA. », 
1946, pag. 669, Cooke ne riporta 7 casi che sì aggiungono ai due originari e a queli 
di Dick e Freemann (2) di Gi:mour (5) di Murphy e di Chasnoff e Vorzimer. Cooke 
riscontrò quasi costantemente cefalea e, in 6 dei 7 casi, una trombosi delle temporali, 
inoltre sintomi cerebrali c oculari. Prognosi in genere buona; qualche successo rerapeu- 
tico con l'acido nicotinico, la vitamina B, lo ioduro di porassio: utile l’ablazione delle 
temporali interessate. 


L'ALEUCIA TOSSI-ALIMENTARE è una malattia descritta dagli autori russi 
(angina necrotica febbrile con sindrome emorragica dovuta all'ingestione di cercati 
guasti), i quali ne hanno osservato molti casi nelle classi povere e soprattutto in rempi 
di carestia. Interpretata a principio come una forma settica, fu attribuita in seguito 2 
ipovitaminosi (PP) mentre oggi prevale la teoria tossica. Può colpire in forma epidemica 
e più faci:mente nei mesi di maggio-giugno, Si ha una fase iniziale di intossicazione acuta 
con fatti gastroenterici comuni, della durata di pochi giorni, quindi segue una fase 
« muta » caratterizzata da semplice astenia (l'esame ematolugico, però, rivela una trom- 
bopenia, lieve anem'a e accentuata leucopenia con neutropenia) si ha infine la fase con- 
clamata con un quadro emorragico (porpora diffusa e emorragie bucco-gengivali) un 
quadro necrotico e un quadro infettivo con i caratteri degli stati terminali dell’agranuio 
citosi e del'e leucemie acute e delle gravi infezioni acute, 

Accanto a forme leggere o trattate precocemente che sono suscettibili di ienta sua- 
rigione (sono poche le recidive) la maggioranza ha un decorso fatale, Terapia: trasfusioni 
ripe.ute di sangue e somministrazione di vitamine B, C, K e PP, sovralimentazione a 
base di elementi vitaminici, antinfettivi (chermoterapici ecc.). A. Basenga, in un quadro 
riassuntivo della malattia, desunto da un articolo di L. C. Brumpt (« Paris Médical », n 
21, 1946) affaccia importanti considerazioni etiopatogenetiche (« Il Progresso Medico», 
n, 21, 1° nov, 1946). 


LA MALATTIA VASOSPATICA TRAUMATICA DELLE MANI è una sin 
drome che rassomiglia molto alla malattia di Raynaud e colpisce gli operai che fanno 
uso del martello pneumatico: crisi di spasmo arterioso che conferiscono alle dita un 
pallore marmoreo (nel morbo di Raynaud la tinta è cianotica) con dolenzia alle dita 
stesse senza dis urbi trofici, Non si ha mai la guarigione completa della malattia, anche 
abbandonando il particolare tavoro. 


MIELITE DA PAROTITE EPIDEMICA. — Nel « Brit, Med, J.»,°n. 4447, 30 
marzo 1946, R. Linghtwood riferisce il caso di una giovane ventenne che, colpita da 
parovite cpidemica bilaterale, ebbe come complicanza segni di irritazione meningea e pa 
ralisi di una gamba a tipo poliomielite a.a. che regredì in appena due giorni. Tutta la 


so ì È 


malattia si risolse in una settimana, L'A. fa delle interessanti considerazioni sulla pos» 
sibilità che i cosiddetti « orecchiori » siano da considerarsi soprattutto una infezione 
nervosa. 

Anche Holden, Eagles e Stevens, in un recente studio (« J.,A.M.A. », vol. 131, pag. 
382, 1946) su 100 casi di parotite epidemica hanno trovato una compromissione del sistema 
nervoso centrale in ben 43 soggetti: in 33 segni clinici evidenti di meningoencefalite, in 
10 un’alterazione del liquor con aumento di cellule o di proteine o di entrambe, Secondo 
gli AA. non è apprezzabile alcun rapporto fra la incidenza dell’affezione nervosa e la 
gravità della parotite. 


LA SINDROME DI WOLFF PARKINSON-WITE, relativamente frequente 
secondo Hoyer (la si riscontrerebbe nello 0,5%» degli elettrocardiogrammi eseguiti) è ri- 
velata da alcune modificazioni del tracciato ccg.: accorciamento dell'intervallo PR e 
prolungamento del complesso QRS. L'ipotesi più accreditata fa risalire il disturbo all’esi- 
stenza di tessuto aberrante fra atrio e ventricolo (« The New Eng. J. of Med.», 1946, 
234115). 


TERAPIE MODERNE E NUOVI RITROVATI, - 


LA PENICILLINA NELLA LUE CONGENITA ha dato soddisfacenti e incorag- 
gianti risultati, In 22 bambini, ai di sotto dei 17 mesi, curati per circa una settimana con 
dosi normali ripetute ogni tre ore, A. Heyman e ]. Yampo!ski (« Am. J. Dis. Child. », 
1946, pag. 506) hanno ottenuto la guarigione clinica e sierologica in 13, guarigione clinica 
ma non sicrologica in 4, recidive sierologiche in 2. Tre dei bambini morirono per la 
gravità dell'infezione, à 

NELLA SCLEROSI MULTIPLA si sono rivelati efficaci i preparati di antimonio 
(consigliabili la fuadina, trivalente, e il Solasubosan, pentavalente). S. Rigotti, in un lavoro 
comparativo con gii abituali trattamenti della malattia. ha avuto su 60 soggetti così 
trartati 47 miglioramenti ragguardevoli e 7 stazionari; in 6 casi sintomi di intolleranza 
fecero sospendere ia cura. Nei soggetti trattati con altri metodi i miglioramenti — sem- 
pre riferiti a 60 malati — furono 25 e, in genere, meno persistenti (« Rassegna di Neurol. 
Veger. », vol. n. 1-2, 1946) 


LA PIROTERAPIA NEL TETANO. — In un caso di tetano gravissimo, în 
cui si era mostrato inefficace il siero antitetanico, G. Doifini, ricorrendo a 3 iniezioni 
di vaccino antipneumonico (Pneumolimas) praticate a giorni alterni, 1/2 fala per volta, 
ha ottenuto la guarigione completa della malattia. Già dopo la prima iniezione il paz. 
che era in coma da due giorni, presentava un nettissimo miglioramento (Min. , Ia 
46, 17-XI-1946. 


UN'EFFICACE AZIONE DELLA PENICILLINA è stata accertata in un caso 
di nefrosi sifilitica acuta da L. G. Strauss (« J.A.M.A.» n. 9, 1946) nel quale, dopo la 
somministrazione di 2.400.000 U. in 15 giorni (20.000 U. ogni 24 ore) si ebbe la guari- 
gione completa con scomparsa degli edemi già dopo qualche giorno e ritorno al normale 
delia funzione renale a! 10° giorno, In un controllo a distanza di 3 mesi la R. W. risultò 
negativa, 


IL VACCINO ANTIRABBICO NELLA POLIOMIELITE è stato adoperato a 
scopio terapeu ico e con successi più che incoraggianti da Beramendi che în 10 anni l'ha 
adoperato in 34 casi ottenendo la guangione nei soggetti precocemente curati e neri 
miglioramenti in altri (« ..A.M.A, », 1946, pag. 856). 


L'ULCERA PEPTICA GUARITA CON SUCCO GASTRICO NORMALE. — Un 
certo numero di pazienti affetti da ulcera peptica è stato trattato da Morrison (« Am. |. of 
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Dig. Dis. », n. 10, 1946) con somministrazione di succo gastrico di uomo normale neu- 
trolizzato, filtrato e trattato co1 tricroro;o allo 0,37%: in tutti i casi scomparsa rapida 
dei segni radiologici e dei sintomi dell'ulcera, 


IL SIERO 4.C.5, (an'ireticolare-ci‘orossico) di Bogomoletz, è stato trovato effica-. 
cissimo nella cura dell'eresipe!a da Rerezoy e Kulikova che riferiscono in « Vracebnoje 
Djeo », n. 1-2, 1946, di 14 casì trattati brillantemente con tale nuovo ritrovato. 


LA TACHICARDIA PAROSSISTICA, ribelle a tutti gli altri trattamenti abituali, 
in meno di 30” cede all’iniezione endovenosa, molto rapida, col soggetto in decubito 
dorsale, di acctilcolina (preparazioni cristallizzate discio!te alla concentrazione del 2-5% in 
acqua distillata al momeno dell'uso). Ripetere l'iniezione a distanza di pochi minuti 
se l'accesso di tachicardia non scompare con la dose iniziale di 2 centigrammi atta a sag- 
giare la suscettibilità del paz. (Segers, Lequime e Denolin in e Acta Clin, Relg. », n. 
2 1946). . ; 


NELLA SCLERODERMIA. — In un caso insorte dopo tiroidectomia per gozzo 
benigno, E. Bernstein e L. Go!dberger (« J.A.M.A. », 130, pag. 570, 1946). somminis:ran- 
do incidentaimente de'drotachistero'o, hanno osservato ia scomparsa quasi rotale delie 
manifestazioni cutanee. Il fatto riveste un'importanza non comune perchè si sarchbe fi- 
nalmen®e trovato il rimedio per un’affezione ritenuta fino ad oggi inguaribile. 


LA VITAMINA D NELLA PSORIASI ha dato, somministrata al mattino a di- 
giuno per bocca ogni tre giorni sotto forma di fiale contenenti ciascuna 15 mi.ligrammi di 
vitamina in eccipien'e alcoo'ico, apprezzabili risultati a C. Huriez e }. Leborgne (« Paris 
Medical », n. 5, 1946) che l'hanno sperimentata in 43 casi. 


UN CASO DI PANMIELOPATIA IN CORSO DI MORBO DI BANG è staro 
puarito con trattamento penicillinico (4.650.000 U, in 5 giorni). Ne riferiscono în « Schw. 
Med. Wschr», n. 10, 1946, R. Lapp e G. Hemmeler. 


LA SULFOGUANIDINA NELLA DISSENTERIA AMEBICA esplica un'azione 
sulia comune fora batterica migliorando il decorso della malattia, e agisce probabilmente 
sulla E. H, direttamente e indirettamente modificando le condizioni ambientali del grosso 
intestino in modo da ostacolarne lo sviluppo (A. Citarda in « La Medicina Internaziona- 
le», n. 3, 1946). ; 

L'URETANO NELLA LEUCEMIA, — In un caso di leucemia linfatica, che datava 
da tre anni (« Schw, Med. Wschr.», pag. 821, 1946) e che presentava oltre ro.oc0 glo- 
buli bianchi per mme., Kartagener, somministrando ogni sera per 21 giorni 4 gr. di 
uretano, notò una discesa dci globuli bianchi sino a 10.200 con sensibile miglioramento 
delle condizioni generali. 


LA PENICILLINA PER VIA STERNALE è stata usata da G. Ciraud e T. Des- 
monts (« La Presse Medicale », n. 51, 1946) che trovano tale metodo preferibile a volte 
alla via endovenosa in quanto consente una maggiore mobilità al paziente. 


CONTRO LA SCABBIA si sono mostrati più efficaci che gli altri comuni preparati, 
l'Eurax (pomata al 10% di groton-N etilo-toluidina) e il Tetmoso! (sapone al 5% di 
soluzione di tetmosol), Entrambi non provocano dermatiti e g'à dopo fa prima applica- 
zione sopprimoro il prurito. 


UN NUOVO ANTIBIOTICO è rappresentato dall'Eumicina che combatterebbe i 
microrganismi responsabili della difterite, della tubercolosi e delle dermatomicosi. 


NELLA SCARLATTINA, anche nel'e forme sulfamidoresictenti, alte dosi di peni- 
cillina (sino a 480.000 U, in 3 giorni) ricscono, dopo le prime 24-48 ore a far regredire 
tutti i sintomi dell'infezione (Am. J. Med, Sc., vol, 211, 1946, pag. 417). 


6 — Giornale di medicina militare. 
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L'AEROSOLOTERAPIA .PNEUMODILATATRICE ottenuta con l’uso di aleu- 
drina si è rivelata un efficace presidio terapeutico nel trattamento dell'asma. R. Charlier 
(Révue Belge de Sciences Médicales, n. 1, 1946) ha trattato 84 soggeti con l’uso proiun- 
gato di ‘aerosoli di aleudrina (gli aerosoli sono delle sospensioni di particelle so.ide o ii- 
quide in un gas, aria in genere) ottenendo in tutti un sensibile migiioramento che da un 
90% nel 12% dei casi è sceso al 75% nel 52% al 50% nel 30% al 25% nel 6% dei sop- 
gesti trattati, R. Charlier, servendosi di un suo particoiare apparecchio per la sommini- 
strazione, ha usato una concentrazione di aleudrina al 2 per mille. 


Sugli acrosoli fornisce esaurienti ragguagii R. Tiffeneau in un articolo sul Progrès 
Médical, n. 19 del ro-10-1946. 


NELL'IPERGLOBULIA due Autori svedesi, G. Windstrom e B, Swedberg, prati- 
cando in 9 soggetti abbondanti e ripetuti salassi da 800 fino a 1800 cc, di sangue e succes» 
siva immediawa trasfusione di plasma (2/3 circa del sangue prelevato) riscontrarono un 


rapido mig.ioramento dello stato generale che permise ai pazienti di riprendere le loro 
attività (« Acta Med. Scandin, », 1946, pag. 421). 


NELL'ENURESI l’uso di un antispasmodico sintetico, la «trasentina », ha puarito 
un'ammalata di 18 anni, eredolue, nella quale il trattamento specifico non aveva sortito 
alcun effetto (J. Watrin in « Révue Méd. de Nancy », vol. 67, pag. 203, 1946). 


NELLE CEFALEE risponderebbe efficacemente l'acido nico:inico sotto forma di 
nicotinato di sodio per via endovenosa. In 100 casi così trattati, Goldzieher e Popkin 
(«[AM.A.», vol.131 ,n. 2, pag. 103) ebbero 75 successi completi, 22 miglioramenti, 
insuccessi 3. Le cefalee trattate erano di origini diversissime: risposero meglio al tratta 
mento quelle cosiddette idiopatiche e le emicranie, 


IL MERCURIOCROMO ha dato brillanti risultati nella terapia locale delle ustioni 
di 2° grado; viene app.icato in soluzione al 2% 4-5 volte il primo giorno, 2-3 il secondo 
e 1 volta nei giorni successivi finchè si forma la crosta che presenta un colorito bronzeo. 
La guarigione avviene in 10-12 giorni (M. Grob in « Helv. Paed., Acta», 1-3, 1946, 
pag. 267). 


LE SINDROMI DOLOROSE DELL’APPARATO DIGERENTE sì avvantaggiano 
dell'uso di atropina (i cui benefici effetti ip tali casi sono noti) associata a novocaina per 
iniezioni endovenose (44 mmg, di solfato di atropina e 2-3 cc. di soluzione di novocaina 
all'1%: una iniezione ogni 3 giorni, in totale 12 iniezioni), 1 risulati souo stati assal 
brillanti nelle forme gastriche a sfondo tip camente nevrotico, ma anche n.i dolori deile 


ulcere gastriche gli effetti sono stati incoraggianti-(Oury, Bensaude e Brossardin in «La 
Presse Medicale », n. 40 1946). 


GAS MOSTARDA.,. BENEFICO. — Piccole dosi iniettate in 2 casi di linfosarcoma, 
in cui la Roentgenterapia si era mostrata inefficace, hanno portato a una rapida disin- 
tegrazione delle masse tumorali, Le dosi subtossiche, infatti, sembra che riescano a inibire 
l'attività mitotica di vari tipi di cellule primitive e di organismi superiori (rip. dal « Gior- 
nale di Med:cina », n, 7-8, pag. 280). 


LE PICCOLE DOSI DI PENICILLINA possono essere pericolose... Così ha af- 
fermato Sir A. Fleming in una discussione alla Royal Society of Medicine di Londra. 
La penicillina è l'unico agente chemioterapico relativamente non tossico e quindi nessun 
perico!o può esservi dalla somministrazione ad alte dosi; a piccole dosi, invece, i batteri 
possono adattarsi al farmaco e diventare penicillo-resistenti. 


IL METHITAL © dimethoxyformene è un nuovo anestetico volatile meno tossico 
dell'etere, proposto da Bac e Dallemagne (« Arch. Med. Belg.», n. 2, 1940). 


INFORMAZIONI, 


MEDICINA MILITARE IN ITALIA. — Con questo tito!o il ten, col. med, G, M. 
Komrower nel « ]. of the Royal Army Medical Corps», luglio 1946, pag. 25, traccia uno 
studio statistico dei casi curati duran.e l’invazione d'Italia in un ospedale da campo nel 
1944. L'A. mette in rilievo; @) il gran numero di recidive di malaria terzana benigna; 
5) il gran numero di casi di epatite infettiva con prognosi favorevole; €} l'utilità di man- 
tenere a letto in ospedale i difterici per almeno un mese, la necessità di alte dosi di 
sicro e l'assenza abituale di postumi nervosi nei casi trattati in tal modo; 4) casi più nu- 
merosi dì malattie acute dell’a!bero respiratorio rispetto alle statistiche del Medio-Oriente 
e delle Indie; €) Ja difficoltà della slagnos differenziale iniziale fra poliomielite a.a, e 
meningite linfocitaria benigna; f) il valore relativo delia penicillina nelle infezioni de'- 
la pelle. 

GLI SGOMBERI PER VIA AEREA DI FERITI E MALATI NELLA RECENTE 
GUERRA, — Sull’esempio dei tedeschi, che per primi sirtervirono di tale mezzo durante 
la guerra di Spagna e lo perfezionarono nel'e operazioni di Polonia, gli Alleati hanno 
usato lo sgombero di feriti e ammalati per via aerea nella recente guerra in maniera Jar- 
phissima: complessivamente vennero sgomberati, su tutti i fronti, 300.000 fra malati c 
fenti con una media di 7000 km. (ossia 25 ore di volo) per paziente (dal « The Military 
Surgeon» del 9 nov. 1946). È 


LA TUBERCOLOSI IN ITALIA, — U, Carpi, in « Problemi di Assistenza So- 
ciale », n. 1, 1940, riportando le percentuali di-tuberco!otici attivi controllati dall’UNRRA 
attraverso l'indagine schermografica, conclude che almeno 11% della popolazione adulta 
italiana è affetto da tubercolosi manifesta, cioè circa 400.000 persone! Nel fasc. 5, 1946, 
di « Lotta contro la tubercolosi », G. L'Eltore e E. Caranti pubblicano uno studio stati- 
stico su « Ja mortalità per t.b.c. a Roma durante e dopo la guerra ». 


*AGIORADIOGRAFIA è la ricognizione delle reliquie dei Santi attraverso la inda- 
gine radiologica, Recentemente G. S, Palmieri ha studiato con tale metodo le reliquie 
di S. Domenico in Bologna. 


LA « FONDAZIONE MARIO DONATI », costituita dal Comitato Nazionale per 
le onoranze alla memoria del prof. Mario Donati, si propone di creare a Milano un 
centro italiano di studi per la medicina e la chirurgia che offra a tutti gli studiosi di 
Italia e ag.i stranicri Ja poss bili.à di conoscere compiutamente la produzione scientifisa 
meéuica itaiana. Esso si varrà delia vasussima biblioteca scientifica del Maestro, offerta 
generosamente dalla famiglia, e dello schedario bibliografico medico internazionale, il 
più importante d'Europa, messo a disposizione dalla Casa Editrice Cappelli di Bologna. 


IL PREMIO NOBEL PER LA MEDICINA E LA FISIOLOGIA è stato assegnato 
per il 1946 al dott. Hermann ]. Muller dell'Università dell'Indiana per gli studi che hanno 
fato progredire così, vittoriosamente le acquisizioni nel campo della genetica: capitali 
quelle suil'azione dei raggi X sui cromosomi nei nuclei celiulari che apporterebbe mu- 
tamen. nelia trasmissione dei caratteri ereditari. 


iL PROF. NICOLA PERROTTI E IL PROF, DIEGO D'AMICO sono stati no- 
minati rispettivamente Alto Commissario e Alto Commissario Aggiunto per l'igiene e la 
sanità pubblica, Entrambi liberi profession sti, devono l'assunzione a posti di così alta 
e delicata responsabilità alle preclare loro doti personali e, pertanto, le nomirle sono an- 
cora più significative. Il prof. Perro.ti, psicologo di valore, conosciuto in Italia e all’estero, 
fu fondatore della Società ita'iana di psicoana.isi e della « Rivista Italiana di Psicoanalisi », 
già soppresse dal regime fascista; oggi presiede alla ricostituita Società di psicoanalisi, E' 
autore di numerose ed interessanti pubblicazioni oltre che nel campo della specia:ità, in 
materia assistenziale e profilattica, Il prof. D'Amico, apprezzato ocwista, è uno studioso 
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dei problemi della ciasse sanitaria per i quali si batte da un venticinquennio con appas 

calo ardore. Deputato alla Costituente, è promotore e segretario del Gruppo Medico 
Parlamentare che molto potrà fare per il ceto medico italiano, Ai duc i.lustri col'eghi le 
feiicitazioni e gli auguri più vivi del « Giornale di Medicina Mi.i.are ». 


GIUSEPPE SANARELLI E ALESSANDRO SALIMBENI sono ‘stati ricordati 
durante le celebrazioni del cinquan.enario della morte di Pasteur svoltesi a Parigi alla 
fine dello scorso anno, da Julies Bordet, premio Nohel, e da Pasteur Valery-Radot, > 
nipote del Grande commemorato, Entrambi allievi diretti di Luigi Pasteur, Sanarelli 
e Saimbeni lasciarono nell'Istituto Pasteur, nel quae il Salimbeni trascorse quasi tutta 
la sua vita, l'impronta del loro ingegno e della ioro cultura e il ricordo di una signorilità 
d'animo e di pensiero squizitamente italiani. 

IL PROF. P. LEPINE, dell’Istitituto Pasteur di Parigi, e già direttore dell’Is'ituto 
Pasteur di Atene, ha tenuto il 12 febbr. 1947 presso l'Ist:tuto Superiore di Sanità in Roma 
una dotta conferenza su «ll problema deg.i ultravirus alla luce dei più recenti metodi 
di indagine ». Espositore dalla parola fac.le ed elegante, il prof, Lépine ha per oltre 
un'ora intrattenuto lo scelto e attentissimo uditorio sui metodi di studio più moderni 
deg.i ultravirus, studi nei quali ha portato un contributo personale notevolissimo (egli 
è l'organizzatore del servizio dei virus nell'Istituto Pasteur di Parigi), Il prof. Marotta, 
direttore dell’Istizuto Superiore di Sanità, ha presentato al pubblico l'Oratore con simo 
patiche e opportune parole, 


BORSE DI STUDIO DELL'ISTITUTO SIEROTERAPICO MILANESE, -— Per 
onorare la memoria del proprio fondatore S. Be:fanti, I'LS.M, nel cinquantenario del- 
l’erez'one dell'Istituto a Ente morale, ha bandito un concorso a 3 borse di studio di 
lire 100.000 ognuna per laurcati da non più di tre anri (due in medicina, una in chimica 
pura, industriale o farmaceutica) che desiderano frequentare per un anno i laboratori 
scientifici del Sieroterapico a scopo di stud.o e di perfezionamento, é 


L'IMPORTANZA CHE IL «LAVORO SOCIALE », dopo l'affermazione nel 
campo internazionale — in Amezica in primo luogo — va ora assumendo anche in Italia, 
è tesimoniata dalla recente creazione di una «Scuvia nazionale per dirigenti del la- 
voro sociale » sorta a Roma per iniziativa della Associazione dei lavoratori sociali ita- 
liani {A.L.S.I.) e che si propone di «creare un personale particolarmente addestrato a 
promuovere, dirigere, coordinare istituz oni @ iniziative pubbliche e private nel cam 
assistenziale ». Presidente del Consiglio di Amministrazione ne è il prof, Perrotti, Alto 
Commissario per l'Igene e la Sanità pubblica; Preside il prof. M. Ponzo. 

Anche nell'Esercito si sta lavorando in questo campo. Il 18 febbraio ultimo si è 
conciuso ii 1 Corso Informativo di Lavoro Sociale per ufficiali dell'Esercito con una 
riunione di dirigenti e partecipanti al corso stesso: sono stati discussi vari e impor- 
tanti temi e i} col, Fiore-Vernazza, propugnatorè & animatore dell'estensione del Lavoro 
Sociale fra le Forze Arma:e, ha riassunto in rapida s'ntési tutta l'attività svo!ta s'nora 
in tale campo e dal corso in particolare, Il col. Fiore Vernazza ha anche pubblicato vari 
artico sull'argomento sul « Notiziario dell'Esercito », il dinamico settimanale dell’at- 
tivissimo « benemerito Ufficio Collegamento Esercito-Paese del Ministero della Guerra 
csu « Rivista Militare » (n, 2, 1047). 


PER GLI ORFANI DEI SANITARI ITALIANI. — In seguito all’interessamento 
del Gruppo Medico Pariamzntare, il Ministero degli Interni ha concesso una sovvenzione 


i De; î ° © . . . £@ . . 
di a 1000 all'Opera nazionale per l'assistenza degli orfani dei sanitari italiani con sede 
in Perugia. 


DAMADIRELAN, TEDESCA ; ben 275.000 malati di mente, tedeschi e stranieri, sono 
stati soppressi dai nazisti durante In guerra per eliminare bocche inutili. La notizia mo- 
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struosa è stata data al Congresso di psichiatria tenutosi alla fine dello scorso anno a 
Berlino. x 


PERI MEDICI LAUREATISI A NAPOLI NEL 1922. — | medici, che hanno con- 
seguito la laurea neli'Università di Napoli nel 1922 e che desiderano prendere parte al 
raduno giubilare che avrà luogo a Napoli, presumibilmente nel maggio prossimo, sono 
vivamente pregati di mandare subito la loro adesione con l'esatto indirizzo al prof. V. 
M. Palmieri, direttore dell'Istituto di medicina legale e delle assicurazioni nell'Università 
di Napoli, via Luciano Armanni, 5. Appena possibile, sarà fatto conoscere agli aderenti 
il programma preciso della manifestazione, 


IL CENTRO ITALO-AMERICANO DI SCIENZE MEDICHE, — Sì è costituito 
in Roma un « Centro Italo-Americano di Scienze Mediche», il cui scopo è quello di 
riallacciare j rapporti culturali medie fra i'Italia e l'America. 

Fanno parte del Consiglio direttivo provvisorio i proff. G. Caroma, G. Sotti, P. Di 
Mattei, A, Parlavecchio, G. Guida e il do t, Gianturco, rappresentante del Ministero degli 
Iîsterì (Irce), Segretario il dott, M, Di Rorni. 

Il Centro è stato riconosciuto dal Ministero degli Affari Esteri e dall’Irce. 

I medici italiani che desiderano iscriversi al Cestro possono inviare le loro adesioni 
al seguente indirizzo; « Centro Italo-Americano di Scienze Mediche », via Torino, 122 - 
Roma, 

Il Centro ha iniziato la sua attività: 1°) ha ricevuto degli inviti per inviare in Ame- 
rica dei professori italiani per conferenze scientifiche - 2°) è stato incaricato di inviare 
in Inghiterra dei medici italiani peri seguenti corsi di aggiornamento della durata di 30 
giorni: 4) di neuro-chirurgia; è) di siero batteriologia; c) di cardiologia, 

Per i medici che si recheranno in Inghilterra il British Council oftrirà vitto e allog- 
gio per tutto il periodo del corso. 


PRESENTE E FUTURO DELLA STAMPA MEDICA IVALIANA. — « La Stam> 
pa Medica Italiana nell'attuale rinnovamento scientifico e spirituale » è il tito!o del fasc. 
di dicembre 1946 degli « Acta Medica Italica », da considerarsi di assoluta attualità. 

Dopo esposte le ragioni spirituaii e i fatti obbiettivi per cui si deve « amare ed am- 
mirare » la Stampa Medica Italiana, sono indicati gli orientamenti più opportuni per la 
sua più perfetta organizzazione. 

Sono le Società medico-scientifiche italiane tormaî quasi tutte tornate a vita attiva) 
in più stretta collaborazione tra foro e con î periodici dei rispettivi settori, che potranno 
dare ai giornali medici una efficienza più organica, evitando la pletora che molti ia 
mentano e favorendo, in Italia e all’estero, l'apprezzamento della nostra produzione scien- 
tifica in generale. Altri mezzi pure sono ind cati per tale auspicata valorizzazione. 

Si affronta anche, neilo stesso fascicolo, un problema che troverà soluzione in ac- 
cordo con tutti i numerosi c importanti settori della «Stampa Tecnica e Scientifica », 
di cui la Stampa Medica deve far parte in primo piano. La « Associazione Italiana della 
Stampa Tecnica », essa stessa disposta a radicali rinnovamenti, potrà richiedere per la 
Stampa Medica vantaggi morali e ad un tempo materiali, legittimi nelle attuali asper- 
rime condizioni, Vari periodici medici già hanno aderito, 


ITALIA E AMERICA LATINA.— La Sezione culturale della « Associazione Italo» 
Sud-Americana » con sede a Milano (Via Borgonuovo, 24) ha iniziato la propria atti. 
vità trattando, in° una laboriosa seduta, argomenti di vivo interesse, 

Oltre i numerosi settori culturali delle arti, delle lettere, del'e scienze c queli della 
tecnica, venne messo in risalto uno dei maggiori motivi pei quali Je Nazioni dell'Ame- 
rica Latina si sentono attratte verso l’Italia, e c'oè il sentimento religioso cattolico, pro 
prio delle grandi maggioranze di rutte le Nazioni del Sud-America, E' bene che ciò in 
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Italia si tenga presente, con spirito, verso l'America Latina, di fratellanza e di in- 
tima comprensione, 

Il Concorso « M. Piccinini » bandito lo scorso anno dal «Centro di Studi Ame- 
ricani » (Roma) e che sta per chiudersi, dette motivo ad animata discussione ed al voto 
unanime che venga rinnovato a Milano, con criteri sempre più pratici e rendendolo lar- 
gamente accessibile. 

Generali consensi ha incontrato l'iniziativa di una Biblioteca, in Milano, per l’Ame- 
rica Latina, pure ricoposcendosi le gravi difficoltà di varia indole per una realizzazione 
di tale Biblioteca, che riesca degna di Milano e ad un tempo delle venti Nazioni che 
fanno parte dell'America Latina. 

Sug:i scambi culturati Italo-Sud Americani, in forme diverse da tutti auspicati, affio- 
rano varie idee, riconoscendosi da tutti che tali scambi, fatti su basi razionali, costituiscono 
il mezzo migliore per la reciproca conoscenza e per la realizzazione sempre maggiore di 
quella solidarietà umana universale, dalia quale unicamente l’umanità può sperare di tro- 
vare le vie delta propria salvezza, 

In particolare venne rilevata l’importanza dei rapporti culturali internazionali nel 
settore delle scienze mediche, dato il carattere umano ed universale della medicina, 


LA « COMUNITA’ SPIRITUALE PRO PACE » (che ha anche una Sezione me- 
dica) e la Soc. « Humanitas » con la Rivista « La Cultura nel mondo» hanno bandito 
un « Concorso P. Piccinini » (con L. 30.000 di premio) per un lavoro sul tema « Bene- 
merenze culturali delle Missioni Cattoliche ». (Scadenza 30-6-1947). Informazioni: « Cul- 
tura nel mondo » — Piazza Cavalieri di Malta, 2 — Roma. 


VITA SANITARIA ALL’ESTERO. 


LA CROCE ROSSA AMERICANA SI RIORGANIZZA PER LA PACE, — La 
Croce Rossa Americana, sorta nel 1881, onde consentire agli Stati Uniti di assolvere 
agli obblighi derivanti dalla Convenzione di Ginevra, è uno degii enti di assistenza 
più grandi e indubbiamente meglio organizzati che esistano oggi nel mondo. 

L'opera che essa ha svoito durante la guerra a favore delle forze armate americane 
è ben nota: dall'organizzazione di posti di ristoro, sparsi su tutti i fronti ove esse com- 
battevano, a quella di spettacoli per i quali si accaparrava i più noti artisti, a' servizio 
di corrispondenza con le famiglie, nulla è stato tralasciato perchè i combattenti potessero 
avere quanto poteva rendere meno dure la vita e le fatiche della guerra. Il compito della 
Croce Rossa non si è ‘imitato a queste attività assistenziali: essa è riuscita a raccogliere 
ingenti quantitativi di plasma sanguigno necessari per le trasfusioni, ad organizzare buon 
numero di ospedaletti da campo, nonchè 47 reparti sanitari completi, con un personale 
di 4.760 uomini, particolarmente addestrati che vennero messi a disposizione dell'esercito. 

Meno note sono forse "e attività esercitate in tempo di pace: basterà dire che, dalla 
data della sua fondazione ad oggi, ovunque si sia verificata una sciagura, sia in: patria 
che all'estero, la Croce Rossa Americana è sempre generosamente e prontamente inter- 
venuta, inviando personale e soccorsi; dall'inondazione del Mississippi nel 1882 a quella 
del'Ohîo nel 1884, dal terremoto di Valparaiso nel Cile, nel 1906, a quello di Messina, 
nel 1908, e a quello di Tokio nel 1923. , , 

Nel marzo di quest'anno è stato nominato uno speciale comitato, composto di venti- 
sette esperti rappresentanti Università, società e gruppi sindacali, allo scopo di studiare 

la riorganizzazione di questo importante ente che intende rinnovare ed ampliare il suo 
programma in tempo di pace. Nel settembre il Comitato ha presentato le sue proposte 
al Comitato Centrale della Croce Rossa. Esse contemplano sopratutto la riforma della 
procedura amministrativa, senza tuttavia modificare sostanzialmente la struttura. 
L'organizzazione continuerà a fondarsi, come per il passato, sui « capitoli », che 
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operano in tutto il paese e che possono rivolgersi per aiuti e consigli al Centro Nazionale 
a Washington. È 

Il Comitato ha tenuto a porre in rilievo, nella propria relazione, la natura essenzial- 
mente democratica della Croce Rossa, di cui possono fare parte tutti i cittadini, senza 
alcuna distinzione. 

Il Consiglio Direttivo e i delegati dei sirigoli capitoli verranno prescelti in base a 
procedure democratiche. Qualora si verificassero delle violazioni di questi principi, i cit- 
tadini dovranno denunciarie al Consiglio Direttivo Nazionale, I dirigenti verranno cam-* 
biati dopo un certo periodo di carica, onde assicurare la massima efficienza dell'organiz- 
zazione in ogni momento, 

Trenta dei cinquanta membri del Consigiio Direttivo Nazionale verranno eletti dai 
capi:o'i, Degli altri venti, dodici saranno eletti dalfo stesso Consiglio Direttivo e otto, 
compreso il Presidente della Croce Rossa, verranno nominati direttamente dal Presidente 
degli Stati Uniti. Questi ultimi, ad eccezione del Presidente dell'organizzazione, verrah- 
no scelti su designazione dei vari dicas eri, in modo da consentire uno stretto collegamento 
fra la Croce Rossa e gli organi di governo. Il Capo dello Stato americano continuerà ad 
essere Presidente onorario della Croce Rossa, 


LA BIBLIOTECA MEDICA MILITARE DEGLI STATI UNITI D'AMERICA, — 
Fondata nel 1836 per iniziativa del generale medico Joseph Lowell, conta oggi una 
delle più grandi collezioni di libri del mondo,.tra cui ben 513 incunaboli. Oltre un milione 
di Hi costituiscono questa imponente raccolta di materiale scientifico che è 2 dispo- 
sizione degli scienziati di tutto il mondo. Fra i vari, accuratissimi servizi della biblioteca 
rileviamo quello veramente straordinario delle riproduzioni fotografiche: sone stati ri- 
presi sino ad oggi circa 170.000 metri di microfilmî riproducenti oltre 6.000.000 di pagine 
di testi scientifici, 

Un catalogo-indice della biblioteca viene diffuso in tutti i Paesi del mondo e in 
esso è reperibile ogni libro di medicina, qualunque sia la lingua in cui è pubblicato. 

La Biblioteca affianca assai utilmente l’Istituto di Patologia dell'Esercito, di cui 
abbiamo dato no.izia nel n° 4, 1946, del nostro Giornale, 


CONFERENZA ANTITUBERCOLARE. — Nel corrente anno si terrà a Londra 
una conferenza sui problemi della t. b. c. promossa dalla « National Association for rhe 
Prevention of Tubercolosis ». 


IL CONGRESSO DELLA SOCIETA' INTERNAZIONALE DI CHIRURGIA si 
terrà a Londra dal 14 al 20 settembre c, a. sotto la presidenza del dott Leopoldo Mayer 
di Bruxelles. 


LA LEGA EUROPEA CONTRO IL REUMATISMO, di recente creata, ha gii 
stessi scopi di quella omonima panamericana sorta durante la guerra e di quella, più re- 
cente, internazionale, Sede della segreteria generale: Copenaghen, Tale fervore di ini- 
ziative sta a dimostrare la grande importanza, oltre che medica socia!e, che gli studi sul 
reumatismo hanno assunto in questi ultimi anni. 


UN CONGRESSO INTERNAZIONALE DI IGIENE MENTALE è annunziato 
per il 1948 a Londra, Saranno trattati importanti temi circa le condizioni create dalla guerra 
e dal dopoguerra. ua 


NEL RECENTE CONGRESSO FRANCESE SULLA PENICILLINA, nel quale 
il prof, Trefonel, dire:tore dell'Istituto Pasteur, ha susci‘ato viva interesse con uno studio 
comparativo fra sulfamidici e penicillina, è stato annunciato che la pen'cillina — data la 
larga produzione nazionale — può essere prescritta in Francia senza limitazioni di sorta. 
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REVISIONE DELLE CONVENZIONI INTERNAZIONALI PER LA PROTE- 
ZIONE DELL'UMANITA' è il ti olo di un denso esaurente artico.o del gen. med. J. 
Woncken, segretario generale dej Comi.ato internazionale di medicina e farmacia militari, 
apparso sul n, 11, nov. 1946, del « Bulletin International des Services de Santé » e che 
riassume le attività del Com. Int. di Med, c Farm. Milt. nell’urgente e fondamentale 
questicne di una revisione delle Convenz'oni di Ginevra e dell'Aia al lume della recente 
guerra, E' dovere delle Sanità Militari seguire col più acuto in'eresce tutti i tentativi atti 


a migiiorare le disposizioni di tali Convenzioni che il Woncken definisce «la grande 
carta della med'cina militare ». 


In marzo il Comitato internazionale della Croce Ressa riunirà a Ginevra esperti 
delie varie Nazioni per studiare il progetto di revisione delle Convenzioni sudeette, ma 
giù nell'ultima Conferenza della Lega della Società della C. R. i 47 delegati intervenuti 


hanno stabilito di estendere le funzioni deil'Istituzione in tutti i cavi di ostilità interna- 
zionale e di guerre civili. 


SULLA CREAZIONE DI « CITTA" SANITARIE » nelle guerre moderne, il gen. 
medico deila ris. M. A. Schickele (Francia) ha scritto un interessante articolo, riprendendo 
alcune sue considerazioni esposte sin dal 1933 in occasione di uno studio sul funziona- 
mento del servizio sanitario nelle guerre future (« Bull. Int. des Serv. de Santé », n. 9, 
sett, 1946). 


\ 


IL PROF. KARL LANDSTEINER, lo scopritore dei gruppi sanguigni e, più di 
recente, del Fattore Rh, è deceduto. Nel 1910 aveva ottenuto il Premio Nobel per ia 
medicina, ; i 


L'ISTITUTO DI FISIOLOGIA «PAULOV » nell'U.R.S.S. ha celebrato il suo 


XX anniversario con una riunione scientifica di 3 giorni presieduta dall'attuale direttore 
L. Orbely. 


LA PRODUZIONE DI FILM SCIENTIFICI sì è iniziata anche in Russia, seguendo 
l'esempio degli S. U., dell'Inghi:terra e della Francia. 


IL XXV CONGRESSO DEI CHIRURGHI SOVIETICI è stato tenuto nell'ottobre 
scorso, con la partecipazione di oltre 1000 congressisti: parte dei lavoro è stato dedicato 
all'esame della situazione sanitaria creatasi in Russia dopo Ja guerra. 


E' MORTO IL DOTT. BOURDIENKO, presidente dell’Accademin di Medicina di 
Mosca © Chirurgo dell’Armata Rossa durante la guerra. 


UN SANATORIO UNIVERSITARIO INTERNAZIONALE sorgerà a Leysin 
(Svizzera), Ideato dal dott, L. Vauth'er, che già fondò e dirige il Sanatorio Universitario 
Svizzero anche in Leysin, potrà ospitare circa 200 infermi, studenti e professori, i quali 
oltre il conforto dell'ambiente avranno la possibitità di fruire di biblioteche e corsi uni’ 
versitari sì da non rimanere tagliati fuori dalla vita culturale. A se ra funziona dal 
1945 anche un « Centre d'accucil » il Fond Européen Sécours Etudiants » (F.ES.E.) 
per gli studenti tubercolotici dei vari passi: V. M. Palmieri, che visitò tale Istituto nel 
settembre dell'o scorso anno tenendo anche varie applaudite conferenze agli ospiti, ne 
riferisce su « Riforma Medica » del 15 ottobre 1946. 


SORGERA' L'UNIVERSITA’ INTERNAZIONALE? — La proposta è partita 
dai delegati del Comitato Interuniversitario al Finch Junior College di New York e rende 
— insieme con altre iniziative fra cui la concessione di borse di «tudio americane a stu 
denti stranieri — a creare un’Università aperta agli studenti di tutte le Nazioni Unite, 
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E' MORTO A, BOGOMOLETZ, lo scopritore del siero di vita A.C.S.: recente 
mente aveva proposto al Commissariato per l'igiene dell'U.R.S.S. di prendere sorto, Ja 
sua sorveglianza medica tutti i centenari viventi nell'Unione per coninuare le sue os- 
servazioni, 


LA SIGNORA LUCIE RANDON è la seconda donna ché viene nominate Membro - 
dell'Accademia di Medicina di Francia: direttrice del laboratorio di fisiologia dell'ali- 
mentazione, ha compiuto studi interessanti sulle vitamine e sull'equilibrio della razione 
alimentare. 


EUGENIO POLYA, l'insigne chirurgo ungherese, instauratore della terapia cruenta 
dell’ulcera gastro-duodenale, risuita essere stato ucciso a Budapest nel dicembre 1944 
dallè « croci frecciate » ungheresi. 


LORD MONTGOMERY, Capo dello Stato Maggiore Imperiale, ha tenuto una con- 
ferenza alla « Royal Society of Medicine» di Londra sul morale delle truppe (particolar 
mente britanniche) in guerra. Il Maresciallo inglese ha dato in tale occasione la misura 
di quel suo sviluppatisimo senso psico.ogico di Comandante di truppe, che è stato in- 
dubbiamentè uno dei fattori decisivi delle sue clamorose vittorie. 


NOTIZIE MILITARI 
seront Phi 


L'OPERA DELLA SANITA’. MILITARE ITALIANA DOPO L'ARMÌSTI- 
ZIO. — Nei quadro generale della restaurazione dei vari servizi delle Forze Armate dopo 
le tragiche vicende susseguite alla conclusione dell'armistizio, la Sanità Militare del- 
l'Esercito ha dato prova di una volontà e capacità di ricupero che i seguenti dati uffi- 
cia della Direzione generale di sanità militare chiaramente comprovano. 


I, - ORGANIZZAZIONE OSPEDALIERA, 

La situazione def:citaria del Servizio Sanitario all'inizio del 1944, risentendo del di- 
sordine derivante dalle contingenze belliche e dagli eventi consecutivi all'armistizio, fu 
aggravata dal fatto che gii stabilimenti sanitari — oltre quelli distrutti o danneggiati 
dalle offese aeree — furono in gran parte requisiti dagli Alleati per le esigenze delle 
proprie truppe. 

L'entità delle cessioni agli Alleati nell'aprile 1944 è dimostrata dalle seguenti cifre: 

— stabi'imenti sanitari ceduti nel territorio della penisola n. 9 per complessivi 
posti-letto N, 16.000; | 

— in Sicilia l’intera organizzazione sanitaria passò sin dal periodo dell'occupa- 
zione alle dipendenze degli Alleati. 

Nonostante le difficoltà del momento, con gli stabilimenti sanitari superstiti si potè 
far fronte alle esigenze del servizio, incrementando l’organizzazione ospedal'era che da 
qualche migliaio di posti-letto, dislocati in gran parte nelle Puglie ed în Sardegna, potè 
raggiungere nel dicembre del 1944 circa 25.000 posti-letto. 

Per adeguare l’organizzazione sanitaria al'e esigenze dei reparti operanti con gli 
Alleati ed ai bisogni che si determinarono con la liberazione graduale del territorio na- 
zionale, si dovette procedere alla ricostruzione delle Direzioni di sanità e degli ospedali 
territoriali, usufruendo del personale e dei materiali che si rendevano a mano a mano 
disponibili col ripiegamento degli stabilimenti dell’Italia meridionale. 

Per far fronte inoltre alle presenti esigenze di ricovero della notevole massa dei 
reduci da prigionia, che per disposizione degli Alleati venivano esclusi dalla forza vetto- 
vagliata stabilita dalle condizioni di armistizio, sì dovette creare tutta una organizza» 
zione collaterale di ospedali a razionamento civile con personale e materiale della Sanità 
Militare, passati successivamente in gestione alla C.R.I. cd allo S.M.0.M. 

Tale organizzazione sanitaria per i reduci fu portata al massimo potenziamento fra 
la fine del 1945 e l’inizio del 1946, raggiungendo la seguente capacità di posti-letto: 

27 Osped. a razionamento civile gestiti dalla San. Mil. . —p. |. 8.847 


47 Osped. a razionamento civile gestiti dalla C. R. I. . —» » 15.700 
9g Osped, a razionamento civile gestiti dal SMO0.M. . » » 3.438 
830 Posti-letto 25.994 


Più tardi, col diminuire dell'affluenza dei reduci e col passaggio di molti di essi 
all'assistenza civile in seguito al trattamento pensionistico, si è potuto progressivamente 
ridurre il numero e la capacità degli ospedali a razionamento civile. Infatti sono ora in 
funzione 32 ospedali a razionamento civile per reduci da pr gionia e sinistrati di guerra 
con una capacità complessiva di posti-letto n. 11.395, in via di graduale riduzione. 

Per far fronte alle esigenze di ricovero e di assistenza dei mutilati di guerra furono 
impiantati o ricostituiti centri per mutilati a Bari, Roma, Bologna, Lecco, successiva- 
mene ridotti a duc (Lecco e Bologna), in rapporto alla riduzione del numero dei mu- 
tilati abbisopnevoli di ricovero e di ‘protesi ortopediche. 
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Dal 1944 ad oggi sono state fornite circa 5.000 protesi. 

La riorgan'zzazione sanitaria militare, superando le serie difficoltà anzi accennate 
della dis:ruzione di molti edifici (Genova, Verona, Bologna, Ancona, Napoli) e della re- 
quisizione di numerosi altri da parte delle forze alleate, si è concretizzata con la rico- 
stituzione di: 


1 Direzione di sanità per ciascuno dei Comandi Terrlì . . n 1 
1 ospedale milit, princ. per ciascun Comando Territoriale più 


l'ospedale di Cagiiari I chie aa sc RT 
1 ospedale mil. second. per ciascun Comando Terre . /. » 1 
Infermerie presidiarie, di cui 2 a carattere temporaneo . . "n 6 
Campo sanatoriale di Anzio... - O i + DIE 
Stabilimenti balneo-termali pafrrteini a 


con una capacità di oltre 10.000 posti-letto, utilizzando, dietro gii indispensabili re- 
atauri, in parte gli edifici © l'organizzazione preesistente e nuovi locali adatti. 
Inoltre sono stati ricostituiti: 
— il Collegio medico-legale; 
la Commissione medica superiore pensioni di guerra; 
- 24 Commissioni territoriali per lo pensioni di guerra; 
l'Istituto chimico-farmaceutico; 
-—- 3 Gabinetti scientifici (Laboratorio di microbiologia, Laboratorio di biologia 
applicata, Laboratorio di bromatologia); 
- la Scuola di sanità militare; 
-- 12 Sezioni disinfezioni, 


2. - PERSONALE. 

Durante lo sviluppo operativo per la liberazione dell’Itaiia settentrionale furono co- 
stituiti 5 nuclei di personale (Roma, Firenze, Napoli, Bari e Palermo) formati da ali- 
quote di ufficia'i, sottufficiali e truppa di pronto impiego per soddisfare le prime esi- 
genze de! Nord. Per tali nuclei transitarono fino al maggio 1945, 268 ufficiali e 2.500 
sottufficiali e truppa. 

Per assicurare le complesse esigenze del servizio degli stabilimenti sanitari e delle , 
truppe operanti s'impose nella prima fase della riorganizzazione di utilizzare tutto il 
personale sanitario alle armi (1.771 ufficiali, 7.120 sottufficiali e militari di truppa), at- 
tingendo prevalentemente dagli enti sanitari detle Puglie, della Calabria e delle Isole. 

Gli ufficiali medici e farmacisti furono pertanto in primo tempo esclusi dalle di- 
sposizioni di congedamento stabilite per gli ufficiali d'arma e degli altri servizi. 

Più tardi fu possibile realizzare un'equa rotazione del personale con il graduale 
recupero degli ufficiali in s.p.e. reduci da prigionia o discriminati favorevolmente e con 
l'immissione nei ranghi dei sottotenenti di nuova nomina, provenienti dal corso A_U.C. 
espletato. fin dal 31-6-1943 (ufficiali medici 244, ufficiali farmacisti 42) e per nomina di- 
retta effettuata con rapida procedura (ufficiali medici 428, ufficiali farmacisti 68). 


3. - RIORDINAMENTO DOTAZIONI SANITARIE OSPEDALI MILITARI. — MAGAZZINI, UNITA" SANT 

TARIE CAMPALI. 

Molto compiesso è stato il lavoro di riordinamento delle dotazioni sanitarie necessarie 
al funzionamen*o deg'i enti e stabilimenti sanitari territoriali e da campe. 

E° stata necessaria un'accurata ricognizione di tutto il materiale, una valutazione 
serupososa delle più urgenti necessità da coprire, c una costante previdenza logistica. 

E’ stato provveduto; i ; 

- a) al riordinamento dell’attrezzatura tecnica di tutti gli ospedali militari, principali 
e secondari, integrandone e completandone le dotazioni; 


b) alia ricostruzione dei magazzini ordinari degli ospedali militari, accantonandovi 
le scorte necescarie per il reintegro degli oggetti che vanno consumandosi per l’uso; 

c) alla ricostruzione di due magazzini centrali sanitari (Parma e Madda!on ); 

d) al riordinamento di n. 12 magazzini di mobi.i.azione, annessi agli ospedali mi- 
litari: 
e) al ripristino delle dotazioni di n. 32 unità sanitarie campali, impiegate nella 
guerra di liberazione; 

£) alla rimessa in efficienza delle dotazioni di n. 11 sezioni di disinfezione asse- 
gnate, ciascuna, ai comandi militazi territoriali per le operazioni igienico-profilattiche 
nelle rispettive circoscrizioni; 

E) all'impianto delle infermerie presso i C. A. R. 


« * RICUPERO MATERIALI SANITARI È CHIMICO-FARMACEUTICO, 


Lavoro arduo che affrontato con tenacia, risolutezza e piena conoscenza dei larghi 
mezzi e materiali posseduti dalla Sanità M iitare prima dell'8 sett. 1943, ha portato al 
ricupero di notevo.i materia.i sanitari asportati dal nemico dagli stabilimenti sanitari 
militari. 

I! valore di tali ricuperi può essere desunto daile seguenti cifre: . 


— oggetti di arredamento ospedaliero, per un valore approssimativo di L. 350 
milioni; 

— strumenti per il servizio medico-chirurgico 
lire 155.000.000; 

— autoambulanze, per un vaiore approssimativo di L. 115.000.000; 

— stufe per disinfezione, per un valore approssimativo di lire 32.000.000; 

— bagn: campali, per un valore approssimativo di L. 25.000.000. 

A tali materiali devono aggiungersi tutti gii altri contenuti nei magazzini, stabi- 
limenzi, ecc., che per opera dei personale sanitario furono salvati dalla rapina e dalla 
furia distruggitrice del nemico. 

Il valore dei recuperi può calcolarsi allora intorno ai 4 miliardi di lire, ai prezzi 
attuali del mercato. 


Per quanto riguarda il recupero del materiale chimico-farmaceutico e l’attivi.à espli- 
cata in tale settore: 


ei. 8), 


> i 


per un valore approssimativo di 


a) è stato totalmente riorganizzato e in buona pare ricostruito il servizio farma- 
ceutico dell'Esercito costituito da ben 30 farmac e e 25 laboratori chimici; 

b) è stato ricostruito l’Istituto chimico-farmaceutico mi.itare che ha ormai ripreso 
la sua funzione di organo produttore e distributore per tutte le Forze Armate; 

c) sono stati recuperati medicinali e materiali per oltre ro miliardi di lire, per 
cui è stato poss bile mantenere attivo l’Istituto e far fronte alice esigenze del servizio, 
ricorrendo solo in minima parte ad acquisti dal commercio. 


5, (CONTRIBUTO DELLA SANITA’ MILITARE ALLE NECESSITA" DI ENTI SANITARI CIVILI, 


Ai fini della ripresa nazionale si è contribuito alle necessità di enti sanitari civili, 
aderendo al'e richieste del M nistero dell’Assis enza Post-Re'lica e dell'Alto Commissa- 
riato per l'igiene e la sanità pubblica. Sono stati infatti ceduti: 

2) un ospedale territoriale per 200 posti-letto, completo di tutto l'arredamento ospe- 
ilaliero © servizi connessi, per un valore approssimativo di L. 25.389:000; 

b) un ospelale da campo, per un valore appressimativo di lire 9.620.000; 

c) n. 2700 posti-letto comple:i, per un valore approssimativo di L. 147.548.000; 

d) materiali letterecci ed ospedalieri vari per un valore approssimativo di lire 
3:352.000; x i» 

e) notevoli quantitativi di indumenti per infermi, per un valore approssimativo 
di L. 3.700.000; 
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_ Bn io stufe per disinfezione e mater'a'i vari per la profilassi meccanica antima- 
larica, per un valore complessivo approssimato di L, 1.226.000, 


6. - POTENZIAMENTO DA PARTE DELLA SANITA’ MILITARE DELLE ASSOCIAZIONI DI SOccoRs0 (C.R.I, 
E S.M.O.M.). nni 
E’ stata potenziata l'attrezzatura delle Associazioni di: soccorso (C.R.I. e S.M.O.M.} 
che esplicano la loro attività nel campo assistenziale e nosocomia'e ai numerosi reduci, 
ex-interna i, profughi, ecc., con benefici riflessi per la salute pubblica, Alle predette As- 


' sociazioni sono stati ceduti: 


a) n. 56 ospedali militari, con l'attrezzatura per 17.347 posti-letto completi © ser- 
vizi annessi, per un valore approssimativo di L, 954.085.000; 

‘b) forti quantita.ivi di-materiali letterecci, indumenti per ricoverati, stufe per di- 
sinfezione, gabinetti scientifici ed altri materiali vari per un valore approssimativo di 
lire 9.127.000, 


IGIENE E PROFILASSI. 


SIBRODIAGNOSI DELLE INFEZIONI TIFO PARATIFICHE MEDIANTE L'ANALISI QUALITATIVA DELLE 
AGGLUTININE E LA REAZIONE DI FiscHER. 


La nostra Direzione generale di sanità mi'itare ha disposto che presso i laboratori 
di ricerche cliniche degli ospedali militari principali sia praticata come esperimento 
nei casì sospetti di tifo e paratifi, la sierodiagnosi con l’analisi qualitat'va delle aggiutinine 
«O » (somatiche, a granu'i) e delle aggluzine « H » (flagetlazi, a grossi fiocchi) integrata 
dalla R. di Fischer (uso di una speciale salmonetia, la S. paratyphi n 2, in luogo del'a 
Eberthella typhi). 

Hanno indotto all'adozione dell'esperimento le seguenti considerazioni ; 

— la classica reazione di Widal presenta serie difficoltà d'interpre az one quando 
viene attuata in mi'itari già vaccinati per via parenterale che hanno, in condizioni normali, 
un potere agglutinan'e del siero più o meno elevato; 

— l’analisi qualitativa delle agglutin ne presenterebbe, secondo le odierne cono- 
scenze sulle componenti antigeni dei germi, un reale vantaggio in quanto nei sieri dei 
vaccinati si avrebbe la prevalenza delle aggiu inine anti «H» (con aggiutinine anti 
«O» assenti od a basso titolo) mentre nell’infezione si determinerebbe anche una con- 
grua produzione di aggiutinine anti «O »; 

— la salmonel'a paratiphi N. 2 sarebbe, secondo gli studi di Fischer ed altri AA. 
agglu inata precocemente e ad alto titolo dal siero di ammalati di tifo addomina!e, ed in 
modo nullo o scarso dal siero dzi vaccinati, . 

Tenendo ad ogni moclo presente chè a sola sieroaggiutinazione, per l'accertamento 
delie affezioni tifo-paratifiche nei vaccinati, non costituisce che un valore ind ziario che 
occorre suffragare con il reperto del germe neil’ammaia:o, la Direzione generale di 
sanità militare ha insistito sull’asso!uta necessità che nelle forme febbrili anche lontana- 
mente sospette si ricorra sempre, —- entro i primi dieci giorni della malattia — alla 
emocu!tura che non presenta alcuna pratica difficoltà di attuazione. 


ESPERIMENTO DI IMMUNIZZAZIONE PREVENTIVA ANTITIFO-PARATIFI-TETANO CON DUE INIEZIONI 

DI VACCINO FORMOLATO T.A.B. TE. 

La pratica attuazione del'e vaccinazioni antitifo-paratfi-tetano in vigore nell'Esercito 
mediante tre iniezioni distanziate fra di loro di quindici giorni (la prima di 1 ce, la se- 
conda e la terza di 2 cc.) ed i consecutivi periodi di 48 ore di riposo, intra!ciano seria- 
mente l'intensa istruzione a cui il soldato è sottoposto nel suo primo periodo di vita 
militare presso i C.A.R. dove, come è noto, affluiscono ora, per addestramento, tutte 
le reclute deil'Esercito e dell’Aeronautica, 
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Inoltre la breve permanenza ai C.A.R. (30-40 g'orni) di tutti gli assegnati alle varie 
Armi (esclusa la fanteria) ed ai servizi, non permette sempre il completo espletamento 
delle vaccinazioni, costringendo sovente a differire la terza iniezione che deve aliora essere 
eseguita presso i corpi di destinazione od enti di ul.eriore addestramento (scuo.e di ar- 
tig.ieria, del genio, ecc.), Ciò dà luogo ad inconvenienti notevoti e rende compiesso il 
già difficile controllo sulle vaccinazioni da parte degli ufficiali medici dei corpi. 

In considerazione di quanto sopra esposto la Direz one generale di sanità militare, 
pure tenendo presente che le somministrazioni ripetute di vaccino dìnno effetti più 
efficaci e che uno stimo!o graduale è meglio) tol'erato dalla maggioranza degli individui, 
ha ritenuto di fare eseguire un esperimento con due sole in.ezioni, che verrà adeguata- 
menie controllato per accertare le risposte immunitarie, 

Tale esperimento è in corso presso l’8° Centro addestramento reclute di Orviéto su 
una parte dei mi.itari presentatisi alie armi nel gennaio u, s., che vengono così trattati: 
prima iniezione cc. 132; seconda iniezione, distanziata di 15 giorni, cc. 214, impiegando 
il solito vaccino formolato T.A.B.Tc (500 miioni di germi del tifo, 375 milioni rispetti. 
vamente dei germi dei paratifi Ac B per cc). 

Per quanto riguarda le rivaccinazioni, che ora sì praticano a distanza di circa un 
anno con due iniezioni (la prima di 1 cc. e la seconda di 2 cc.), è intendimento della 
Direzione generale di sanità militare di farle eseguire semestralmente con una unica 
iniezione di 2 cc. 


creto il generale medico Alberto Marulli è stato nominato Capo del Servizio sanitario 
dell’Areonautica, succedendo al coionnello medico Gennaro Pera raggiunto dai limiti 
di et. é 

F:gura integerrima, valoroso medico e soldato, il generale Marul'i assume l'alta © 
carica im un momento di pariicolare responsabiità per la soluzione dei problemi inerenti 
alla unificazione dei Servizi delle Forze Armate. 

Ma cgii già in altr'epoca, prospeitandosi la stessa questione, fece parte di commis: 
sioni incaricate dello stud o di tale progetto e siamo sicuri, pertanto, che niuno megiio 
di Lui poirà offrire alla soluzione dei molti spinosi quesiti una più intelligente, matura, 
esperienza. 

Con le congratulazioni più vive, la Sanità militare del'’Esercito rivolge al neo-Capo 
tutti gli auguri migtiori, sempre attenta alle sorti de! Corpo sanitario aeronautico. 

Al co‘onnello medico Pera, che abbandona il servizio dopo aver tenuto i. suo posto 
di comando in momenti eccezionalmente delicati e riuscendo a sup.rare diffico.tà d'ogni 
genere, il nostro saluto cordialissimo: Egli lascia un ottimo ricordo fra i colleghi non 
solo dell'Aeronautica ma anche delle altre Armi, i quali g.i augurano di cuore tut.o 
il bene, 

Ci è infine gradito, in quest'occasione, ricordare con affettuosa simpatia la bela fi- 
gura di uno dei più intel'igenti Capi e organizzatori del servizio sanitario aeronautico: 
il tenente generale medico Rosolino Mereu che 1’8 settembre 1943, con alto senso del 
dovere e nobilissimo spirito patriottico, abbandonò senza indugi il suo posto di Capo del 
C. S. A. dopo aver dato al servizio tutta Ja sua dinamica attività. 


PER LA DIFFUSIONE E L'INCREMENTO DELLO STUDIO DELLE LINGUE 
ESTERE FRA GLI UFFICIALI INFERIORI IN S.P.E. — 1! Ministero della Guerra, 
con circ, n, 210/F/6 de) 20 gennaio 1947, ha messo a concorso 73 borse di studio triennali 
di cui 15 — per l'importo di L. 26.000 — per il francese, 15 — Li 40.000 —per l'inglese, 
15 — L. 40.000 — per il tedesco, 14 — L. 50.000 — per il serbocroato € 14 — L. 50,000 — 
per il russo, Il pagamento delle borse sarà frazionato nei tre anni, in base ai risultati 
delle prove cui gli aspiranti saranno sottoposti alla fine di ogni anno. 


NELL'ISPETTORATO DI SANITA' DELL'AERONAUTICA, — Con recente de- i 
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XI CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA E FARMACIA MILI- 
TARI. — Basilea, 2-7- giugno 1947. Riportiamo il programma provvisorio delle giornate 
del Congresso: 


2 giugno - ore 10, ricevimento del Comitato Internazionale e dei delegati ufficiali 
da parte del Consiglio federale, del Municipio di Basilea e della Direzione del Servizio 
Sanitario dell'Esercito al Rathaus; ; 

ore 15, seduta d’inaugurazione dei Congresso nel gran salone della Fiera Campio- 
naria; 

ore 17, riunione del Comitato Internazionale nel salone piccolo della Fiera Cam- 
pionaria; ; 

ore 20, pranzo offerto ai membri del Comitato Internazionale e ai delegati ufficiali 
dal Consiglio federale e dal Municipio di Basilea, 

3 giugno - ore 9, prima relazione: «1 metodi di rianimazione dei feriti ». Paesi re- 
latori: Francia, Ten, co'onnello medico Juilliard, Magg. medico Pasquie - Inghilterra, 
Ten, cosonnello medico D. C. Bawie, R.A.M.C. — Jugoslavia; 

ore 10, riunione dei Capi dei Servizi sanitari. militari; 
Sera: rappresentazione di gala al Gran ‘Teatro di Bas'lea. 

4 giugno - Dimostraziene del servizio sanitario in montagna di una Scuola di re- 
clute nella regione del Passwang, Nel corso di tale dimostrazione i congressisti avranno 
occasione di assistere a tutti i mezzi di trasporto dei feriti in terreno difficoltoso e al fun- 
zionamento dei posti di medicazione, "Tale d mostrazione ‘avrà luogo sotto qualunque 
tempo. In caso di condizioni meteorologiche favorevoli un « pique-nique » all'aria aperta 
riunirà tutti i partecipanti i quali potranno così ammirare a loro agio la bella contrada 
del Giura, I Congressisti potranno in seguito disporre della loro serata come meglio cre- 
deranno, 

5 giugno - ore 9, secondi relazione: « Esposizione generale dei moderni procedimenti 
di profilassi delle malattie epidemiche neile Armate », Paesi relatori: Stati Uniti d'Ame- 
rica, Gran Bretagna (Col. med. ‘T. F. Kennedy, R.A.M.C.), Svizzera (Capit, med. Re- 
gamey); — 

ore 15, quinta relazione: « Studio comparato dei metodi ed apparecchi per la de- 
terminazione della concentrazione degli joni-idrogeno in vista del loro imp'ego nei labo- 
ratorî farmaceutici delle Armate ». Paesi relatori: Brasile, Francia (Maggiore farmacista 
Drevon), Svizzera (Ten. colonnello farmacista Spengler), 

Sera: i congressisti saranno ospiti delle famig.ie di Basilea avendo così occasione 
di apprezzare l'ospitalità svizzera in una cornice più int'ma. 

6 giugno - ore 0, terza relazione; « Mezzi moderni di sgombero dei feriti e malati. 
Indicazioni e contro-indicazioni ». Paesi relatori: Canadà (Maggiore L. F. Koyl), Polonia, 
U.R.S.S.; 

ore 15, quarta relazione; « La partecipazione del medico militare nella formazione 
morale e fisica del soldato ». Paesi relatori; Belgio (1° capitano medico Geuens, Ten. 
medico dela riserva Decharneux), Francia (Magg. medico Petchot-Bacque), Svizzera 
(Magg. medico Riggenbach). 

7 giugno - ore 10, seduta di chiusura del Congresso, Le relazioni saranno seguite 
dalle comunicazioni dei delegati che le avranno annunciate. 

Relazioni e comunicazioni saranno seguite da una libera discussione. 

L'iscrizione è fissata in franchi svizzeri 5 per i congressisti e per ‘i familiari; la 
somma dovrà essere versata alla Segreteria generale del Congresso il giorno dell’’inaugu- 
razione del Congresso stesso, a Basilea, Verranno organizzate delle escursioni alla fine del 
congresso, A titolo informativoi si fa presente che il soggiorno in Svizzera — alloggio e 
pasti — costerà sui 30-35 franchi svizzeri a persona e per giorno. 
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ba Sanità militare italiana sarà rappresentata dal Col, med, Ferri prof. Guido, dal 
Ten, Col. medico Campana prof. Antonio e dal Ten. col. chimico-farmacista Scotti prof, 
Giuseppe. Dietro invito del Comitato organizzativo del Congresso sono state rimesse alla 
Segreteria le note redatte da nostri Ufficiali del Servizio sanitario a riguardo dei 5 temi 
di reazione (Coi. med. Giacobbe per la prima, Col, med. Reitano per la seconda, Gen. 
med. Manganaro per la terza, Ten, col. med. Campana per la quarta e Ten. col. chim. 
farmac, Scotti per la quinta). Il Gen. medico Fadda, capo del servizio sanitario militare 
italiano, è stato învitato a partecipare alle riunioni dei Capi dei Servizi sanitari militari, 
indette dal Comitato Internazionale di Medicina e Farmacia militarì. 

Gli Uffic'a‘i in servizio e in congedo che volessero partecipare al Congresso potranno 
richiedere più dettagliate informazioni alla redazione del Giornale di Medicina Miitare. 
Si avverte che le iscrizioni saranno accettate sino al 1. aprile 1947. Vanno indirizzate al: 
Sécrétariar Général du XI Congrés International de Médecine et de Pharmacie militaires - 
Service de Santé du D. M. F. - Spitalgasse, 38 - Berne. 


LIBRI, RIVISTE E GIORNALE (1) 


Ferrata A. e Storti E.: Malattie del sangue — Vallardi, Soc. Ed, Lib., Milano, 1946. 

Possiamo definire questa nuova opera italiana il testamento scientifico di Adolfo 
Ferrara, Il Maestro si è spento prima che il libro vedesse la luce, ma, accanto a. «Le 
Emopatie » il testo insuperato e insuperabile, questo compendio, aggiornatissimo, di 
quanto concerne l’emato:ogia che così larghi contributi ha ricevuto dalla scuola del 
Ferrata rimarrà faro luminosissimo e ines'iaguibile della Scienza italiana. Lo Storti, al- 
lievo fra i migliori, ha coadiuvato assai degnamente il Maestro nella riuscita fatica, 


Gozzano M.: Trattato delle malattie nervose — Soc. E. Lib., Milano, 1946. 


Caronia G.: Le più comuni malattie infettive — Vallardi, Milano, 1946, pagg. 605, 
L. 1550. 


Rivista mirrare — Anno II, n 1, gennaio 1947: 
5 4 


G. Zanussi: Qualche ipotesi sopra un conflitto tra Occidente e Oriente; T, Orlando: 
Il problema del comando unitario e l'autonomia delle tre forze armate; R. Calò: I ser- 
vizi amministrativi nell'esercito futuro; M. Caracciolo di Feroleto: Parallelo fra îe due 
guerre mondiali; L. Forlenza: Alcune idee sull'armamento della fanteria; G. Pennetti: 
Note sull'impiego tattico delle artiglierie controcarro; G. Mondini: Criminali di guerra; 
C. Ficai: Studio sperimentale sulla combustione di artifici pirici ‘per l'impiego ad alta 
quota - Polveri nere speciali; G. Tarquini: La guerra psicologica nell'ultimo conflitto. 


(1) La Redazione del Giornale di Medicina Militare sarà grata agli AA. che le faranno pervenire 
copia delle loro pubblicazioni. 


Direttore responsabile; Dott, Siro Fadda, maggior generale medico 
Redattore: Dott. prof. Antonio Campana, ten. colonnello medico 
Tipografia Regionale - Roma - Via C. Cattaneo, 20-8 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO PER IL 1947 


lialia: 
— per gli ufficiali medici e chimici-farmacisti in 

servizio e in congedo . z £ LE . L. 300 

— per i Comandi, Circoli, Enti vari e privati . » 300 


stero : il doppio, 


Un fascicolo separato L, 090, se arretrato L. 120, 


\ IMPORTANTE 


Gli ufficiali medici e chimici-farmacisti in servizio per abbo- 
narsi al Giornale di Medicina Militare possono limitarsi a segnalare 
a questa Direzione; grado, cognome, nome, recapito e Corpo che li 
amministra, 

La Direzione provvederà a riciuiedere d’ufficio l'importo del- 
l'abbonamento che — a senso dell'ari, 74, lettera C del Reg, Amm, 
ediz, 1927 — sarà addebitato agli interessati nella misura mensile 
di L, 25. 


CAMBIO DI INDIRIZZO: le segnalazioni devono essere ac- 
compagnate dalla rimessa di L. ro per spese di targhetta. 


aa 


NORME 


PER 1 COLLABORATORI 


La collaborazione è libera, ma la direzione si riserva i giudizio nella sccita dei 
lavori senza cessero tenuti a rendere conto delle crenzuali non accettazioni, 

Le opinioni manifestate dagli autori non impegnano le responsabilità del  periodwa. 

Tuta i lavori inviati per la pubblicazione devono ‘cssere inediti e devono, pervenire 
alla redazione nel testo definitivo, corretto, firmati dall'autore; devono inocitre essere dari» 
lografati o scritti: con carattere facilinento leggibile. Ad ogni lavoro è concesso un mas- 
simo di 10 pagine di stampa; per la pubblicazione dei lavori che superino le 10 pagine 
gli autori sono tenuti al pagamento della spesa per le pagine in più, a preszo di costò. 

Per ogni lavoro (esciune recensioni, notizie @ sommari) sono offerti gratuitamente 20 
estratti con copertina, frontespizio, impaginatura e numerazione speciale, Per stampa anti- 
cipata degli estratti © per un maggior numero di essi la spesa relativa viene addebitata 
ugli autori 3 prezzo di 


i costo. 
Le spese per clichés c tavole fuori testo sono a carico degli autori. 
Le bibliografie annesse au lavori originali, perchè siano pubblicate, devono essere 
brevi e redatte correttamente, 
Ciascun lavoro deve essere seguito da un breve riassunto (non più di 15 righe). 
I manoscritti non vengono restiuiti, anche sce non pubblicati, 
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ZAFFIRO: Ernia inguinascrotale destra irreducibile di due diverti. 


coli del tratto terminale del tenue di cui uno costituite dal diver 
ticolo di Meckel 


A. C.: Il complesso anticanceroso A.P 


LA MEDICINA IN CAMMINO, a cura del dott. D E. Cappellaro 
RASSEGNA DELLA STAMPA MEDICA 
ATTUALITA! 

NOTIZIE MILITARI 


LIBERI, KIVISTE E GIORNALI . 


“ATTI DEL CONGRESSO DI CHIRURGIA DI GUERRA,, 


‘ 
"A 
} 


i] a 


Sono ancora disponibili alcune copie di questo interessante 
volume (pagg, 1052 con illustrazioni, prezzo L. 600). 
Rivolgersi al 


* Giornale di Medicina Militare » - Ministero Difesa - Esercilo - Roma 


% 


TUTE IMPERMEABILI 
PER DISINFETTATORI 


MILANO - FORO BUONAPARTE, 67 


TENDE DA CAMPO 
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ISTITUTO BIOFARMACOTERAPICO MILANESE ; 
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—_———————EÉ«_a_-_-z; ;Tutte fe indicazioni del calcio e dello zolfo. 
È N LC | [I] TI 0 L E Solezioni stabilissime e perfettamente tollerate: 


non provocano reazioni termiche, 
FOSFOCALCIOTIOL Fiale da 10 cc. e da 5 cc; per uso endovenoso 
e intramuscolare. 


JODOTIO| Terapia solfo-jodica: indicato în tutti gli stati 
patologici dovuti ad alterato ricambio. 


Sono gli unici preparati organici di zolfo esistenti 

attualmente in commercio. Lo zolfo vi è con- 

tenuto in percentuale altissima ed in forma bio- 

logicamente attiva. 

Fiale da 10 cc. e da 5 cc. per uso endovenoso 
= o = intramuscolare. 
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farmitali 


SOCIETÀ ANONIMA FARMACEUTICI ITALIA 


GRUPPO MONTECATINI - CAPITALE L, 65.000.000 


M_ I L A N O 
VIA PRINCIPE UMBERTO, 20 
Stab.: SETTIMO TORINESE - MILANO 


PRODOTTI TERAPEUTICI SPECIALIZZATI 
ANESTETICI GENERALI BE ROCAII 
VACCINI ATOSSICI STABILIZZATI MONTECATINI 
PRODOTTI PER DIA GMOSDICA 


Estratto di fegato 


Massima purezza. 
Diverse concentrazioni (forte, abaae. debole). 
Volume mimimo ed unico per tutte e tre le concentrazioni. 
Altissima attività ematopoietica, 
Via parenterale: 
(fiale da 1 cc. nei tipi: forte, normale, debole) 


Vin orale: 
(sciroppo in flaconi di gr. 200) 


Imdicazioni : fipo forte : nell’anemia perniciosa, nelle anemie per- 
nictosiformi, nell’ anemia malatica, negli avvelena- 
menti e nelle insufficienze epatiche ; 


tipo normale : nelle anemie secondarie (tubercolari, 
tossiche, post-infettive, Iuetiche), negli esaurimenti; 
tipo debole : nella pratica pediatrica e negli organi- 
smi adulti delicati. 


Posologi:m: iniezioni intramuscolari profonde. 
Una fiala al giorno, per i tipi normale e debole; a 
giorni alternati od ogni tre giorni per il tipo forte. 
SCIROPPO : bambini: un cucchiaino; 
adulti: un cucchiaio 
(prima dei pasti). 
Confeziomi: tipo debole: scat. 6ifiale 1 co. 
tipo normale: scat. 6 fiale 5 ce. 


tipo forte: scat, 3 fiale 1 cc. 
SCIROPPO: flac. da gr. 200. 
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BRONCHIOLINA 


(A base di thymus nepeta) 


Nelle bronchiti acute 
subacute e croniche 


CALMA LA TOSSE 


curandone le cause 


Decongestiona - Disinfetta 
Libera le vie respiratorie 


Nessuna controindicazione 


Somministrabile a tutti, anche ai lattanti, 
perchè non contiene oppiacei. 


ISTITUTO FARMACOTERAPICO ITALIANO 
Roma - Viale Regina Margherita, 99 


DISINFETTANTI CHIRURGICI 


“CITROSIL,, 


a base di essenze vegetali ‘italiane 
ERRO ES] 


Citrosil aleolieo: Incolore e colorato 
(da usare puro). 
Per la disinfezione delle ferite, per fe 
medicazioni e per fa preparazione del 
campo operatorio in sostituzione della 
tintura di jodio. Da, 
SapoCitrosil: (da usare diluito come da 
etichetta), 
Per laîdisiofezione della pelle e delle 
mucose ; indicato in ostetricia; per la 
disinfezione delle mani del Chirurgo. 
CitroBtii : Disinfettanto anestetico (in fiale 
como il Cloruro d'Etilo). 
Per pronto soccorso, odontojattia, lrau- 
malologia, prima di compiere e dopo 
eseguite le iniezioni ipodermiche. 
Richiedere letteratura e saggi 
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Il mezzo relativamente più facile per sopprimere un nemico, senza af 
frontarlo direttamente con le armi alla mano, è quello di ucciderlo avvelenan- 
dolo, tanto più che con questo mezzo di soppressione subdola l’autore del 
veneficio molte volte rimane nascosto nell'ombra, e può così essere meno 
soggetto ad essere colpito dalla giustizia degli uomini. 

Il timore quindi dell'avvelenamento « @a quo reges et prelati et odiosi 
cavere debent », come dice Pietro d’'Abano nel suo « De Wenenis », costituì 
specie nel medicevo e nel Rinascimento il più grande incubo, che abbia assil- 
lato la mente di re, principi, personaggi politici e di grandi esponenti del 
commercio, i quali per la lero posizione elevata avevano nemici palesi © 
nascosti sempre pronti a sopprimerli. 

Questa preoccupazione dell’avvelenamento finì coll’assurgere, starei quasi 
per dire ad uno stato morboso psichico di fobia, tanto più che forme strane 
di morti improvvise od avvenute in compendio e delle quali la scienza del 
tempo non arrivava a dare una giusta spiegazione, venivano ad avvalorare 
questa credenza sia nel popolo come anche negli stessi medici, i quali fini- 
rono coll’attribuire all’azione di una potente sostanza venefica ciò che invece 
una mancata od errata diagnosi non aveva fatto loro giustamente comprendere. 

Impossibile infatti per i sanitari d'allora addivenire, con i mezzi d’in- 
dagine pesti a loro disposizione dalla scienza, ad una diagnesi di morte quasi 
fulminante per appendicite con perforazione, per rottura di una gravidanza 
tubaria, per ‘ulcera gastrica 0 gastreduodenale perforata. Quale sanitario 
poteva allora diagnosticare una pancreatite fulminante, un caso di trichiniasi 
che poteva predurre la morte in uno o due giorni con sindrome di atroci 
dolori ‘muscolari ? Dove le morti in persone affette da malattie croniche da 
alterato metabolismo, morti avvenute in compendio per coma uremico o dia- 
betico ? Che cosa ai sanitari d'allora rimaneva da pensare, quando una giusta 
diagnosi era impossibile ad essere formulata per le morti da anemia grave 
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per leucemia, per i morbi di Hodgkin e di Banti se non ad un caso di avve- 
lenamento ? i 

Il sospetto quindi di morte causata da propinato veleno finì coll’essere 
più che ragionevole; tanto più che era divenuta di dominio pubblico l'asll 
stenza di persone in possesso di speciali droghe segrete, manipolazioni atte. 
a provocare in poco tempo la morte e dalle quali cra possibile ottenerle con 
un adeguato compenso, tanto che chiunque volesse poteva, con relativa si- 
curezza, disporre della vita di un rivale o di un nemico, Questo stato di 
cose finì per divenire quasi abituale, tanto da non attirare più speciale con- 
siderazione alla gran massa del popolo. 

In conseguenza persone di una eccellente condizione sociale e finanziaria, 
di alti gradi nella carriera ecclesiastica, di profonda cultura, ed altri ancora 
ia cui nobiltà avrebbe dovuto far pensare ad una innata gentilezza di cuore, 
vennero sospettati, nel giudizio delle masse, capaci di servirsi di questi fnb 

bricatori di tossici, per potere con le manipolazioni da. questi composte come 
piere i loro propositi e sopprimere coll’avvelenamento coloro che costituivano 
un ostacolo ai loro progetti di ambizione, di grandezza e di vendetta, 

Se diamo un rapido sguardo alla storia dell’Italia, della Francia, e delle 
altre nazioni d'Europa di quei tempi, quante morti di eminenti personaggi 
gli storici ed i cronisti hanno attribuito al veneficio ! Dal secolo XI al XIIT 
troviamo registrati morti per veleno i seguenti pontefici: il tedesco Grego 
rio V, Clemente II, Vittore III, Celestino IV, Urbano IV, Innocenzo V (1267) 
e Benedetto XI. La critica scientifica moderna ha invece escluso quasi con 
certezza per essi questo genere di morte. Giovanni XXII, che nel 1264 cra 
stato attentato nella vita mediante avvelenamento, pensò premunirsene otte- 
rendo, come dice Gualino (1), dalla magnanima devozione di Margherita 
de Foix « quel corno serpentino foggiato a manico di coltello, che si reputava 
sicuro specifico contro le venefiche insidie », ed Ugo Geraud, vescovo di 
Cahors, che ricorse a gravi pratiche magiche per sopprimere il Pontefice, 
venne il 13 luglio 1318 abbruciato vivo e le sue ceneri disperse nel Rodano.. 
La voce generale vuole che di veleno morisse Urbano VI (1389) € poco dopo 
di lui il suo coppiere Pincerna, addetto all’assaggio dei cibi e delle bevande 
della tavola papale. 

Alla fine del secolo XV, quando l’esercito francese di Carlo VIII oc- 
cupò Napoli e tra i soldati si sviluppò un'epidemia di tifo, Luigi Delgado ne 
« La lozana Andalusa» racconta che furono avvelenati i pozzi e che fra i 
soldati che bevvero di quelle acque vi fu una grande morìa. Qui le morti 
per tifo petecchiale furono attribuite ad ipotetico avvelenamento delle acque. 

Nel celebre processo, così detto dei cardinali, sotto Leone X, Giovanni 
Battista da Vercelli, medico del cardinale Petrucci, uno degli imputati, che 
avrebbe dovuto essere stato assunto al grado di chirurgo del Papa, fu accusato 


(1)  Loninzo Guarino: Storia medica dei romani Pontefici. 
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di aver voluto, spintovi dal Petrucci, avvelenare il Pontefice nel medicargli 
la fistola di cui soffriva. Benchè il Vercelli si proclamasse innocente durante 
il processo e durante tutta la strada quando fu condotto al patibolo (1), pure 
fu impiccato e squartato. 

L’epoca dei Borgia, quando in Roma regnò Alessandro VI membro 
della famiglia spagnola dei Lenzuoli invisa ai Romani e governò suo figlio 
Cesare, il duca Valentino, è rimasta celebre per la quantità di avvelenamenti 
per mezzo dei quali il Papa ed il Valentino si liberavano dei loro nemici. 
La voce popolare volle che avvelenato morisse pure il Pontefice, mentre 
Cesare Borgia si salvò per miracolo dalla stessa morte data la sua forte 
tempra e la giovane età, dopo essere stato intossicato, avendo per sbaglio 
bevuto del vino avvelenato preparato per altri in una cena fatta insieme al 
papa nel mese d'agosto nella vigna del cardinale di Corneto, ove erano stati 
invitati. La critica moderna ha ritenuto invece che la morte di Alessandro VI 
sia avvenuta in seguito ad infezione malarica a forma perniciosa. 

Chi non ricorda la celebre acqua tofana e quel veleno di azione rapi- 
dissima che veniva spalmato negli incavi di un disegno a bulino esistenti 
su di una sola faccia del coltello col quale si tagliava una mela, della quale 
poi si offriva alla vittima la metà venuta a contatto con la parte avvelenata, 
mentre l’altra metà cra mangiata impunemente dall’individuo che. compiva 
l’opera delittuosa e che si cra così preparato vn alibi per provare la sua 
innocenza? Nel settembre del 1541 Paracelso moriva avvelenato nell’austriaca 
Salzburg: dai suoi nemici secondo il racconto di Osvaldo Croll, racconto a 
cui molti credettero. Fu necessario che la leggenda venisse con fondamento 
sfatata da Libau nei suoi, « Principi scientifici della magia paracelsiana », 

Se dall'Austria passiamo in Francia, senza risalire molto in alto nel 
miedioevo, possono essere qui ricordati i non nascosti propositi che il duca 
di Borgogna Filippo il Buono tenne pubblicamente in occasione della morte 
dei due Delfini figli di Carlo VI. Lefèvre de Saint-Remy nelle sue « Me- 
morie » non lascia alcun dubbio sulla certezza avuta allora in ogni ceto di 
persone che i due principi fossero stati avvelenati. 

Nel secolo XV era di uso corrente il servirsi di questo mezzo per sba- 
razzarsi dei nemici, tanto che Filippo di Comines nelle sue « Memorie » 
(libr. VIII, cap. IX), raccontando la ritirata dell’esercito di Carlo VIII che 
precedette la battaglia di Fornovo, si stima fortunatissimo di aver potuto tra- 
versare l’Italia senza essere stato avvelenato. In queso caso, egli dice, « fat 
parler en l'horneur des Italiens; car nous n'avons point trouvè qu'ils aient usé 
de nul poison, et s'ils l'eussent voulu faire è grande peine s'en fut on sceu gar- 
der en ce voyage ». 3 

Ma ne] secolo seguente l'opinione dei francesi sugli avvelenamenti cam- 


(1) Pirro Carratoni: Giovanni Battista du Vercelli sifiloiatra squartato sotto Leone N in « Bolle. 
tino dell'Istituto Storico Italiano dell'arte samtaria », anno 19, 1921. 
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biò del tutto in riguardo agli italiani, Infatti gli scrittori ci diconoche fu pro- 
prio alla Corte di Francia che si ritrovavano queste abitudini molto spicce 
per liquidare le persone, abitudini impiantatevi da una regina senza scru- 
poli ed italiana di origine. 

Inutile qui rivangare le terribili presunzioni che annebbiano la memoria 
di Caterina de’ Medici e discutere la parte attribuita a questa principessa 
nella morte di Giovanna d’Albrect e di tante altre persone, I sospetti si ra- 
dicarono talmente nella mente dei popolo che l’accusa venne formulata ad 
alta voce e senza dubbio alcuno. Nel 1575, essendo morto a Nimes ;l Ma- 
resciallo di Dampville « d'una febbre originata da veleno » venne messo per 
rappresaglia sotto stretta sorveglianza il Maresciallo di Montmorency, allora 

prigioniero, e gli furono tolti i suoi fedeli servitori. Pierre de l’Étoile rac- 
conta nel suo giornale che il Maresciallo per questo fatto, ritenendo vicina 
la sua fine, fece sapere alla Regina, che « egli den comprendeva cosa si vo- 
lesse fare di lui. Era quindi meglio che ella mandasse al più presto il farma 
cista del Signor Cancelliere, che egli prenderebbe tutto ciò che questi gli 
avrebbe dato ». La fobìa dell’avvelenamento continuò in Francia fin dopo 
la rivoluzione dell’89. 

Nel secolo XVII si sespettò che Fouquet avesse avvelenato il cardinale 
Mazzarino, sospetto’ che però poco dopo venne messo fra i racconti imma- 
ginari. Sospetti si ebbero anche sul Cavalier d’Effiat e sul suo Signore il 
Delfino Filippo d’Orleans, fratello di Luigi XIV, nel presunto avvelena- 
mento di Enrichetta d'Inghilterra ultima dei figli di Carlo I Stuart ed il 
cui nome è ricordato in una via della City di Londra. 

Nel secolo ora ricordato i sospetti d’avvelenamento in Francia diven- 
nero talmente generalizzati che nel 1679 venne istituito nell’Arsenale uno 
speciale tribunale per giudicare su questo genere di delitti, tribunale terri- 
bile innanzi al quale non solamente comparvero Brinvillier e la Voisin, ma 
furono citati a cemparirvi la Contessa di Soisson, la Marchesa d’Alluye, 
Madame de Polignac, il Maresciallo de la Ferté e tanti altri. Il timore di 
essere avvelenati cra talmente grande, che Luigi XIV morente per gangrena 
senile d'un arto inferiore (1715) volle che un tal Brun, che aveva portato al Re 
un suo elisir miracoloso e con il quale il sovrano sarebbe guarito, lo dovesse 
prendere egli stesso prima che il rimedio fosse usato sulla Sua persona. In- 
fatti il Re lo prese un'era dopo che il Brun lo aveva sorbito e si era consta- 
tato che nessun danno gli aveva prodotto. Si comprende facilmente come per il 
sospetto terribile e Ja preoccupazione di un possibile veneficio i più potenti 
Signori abbiano sempre preso le maggiori preoccupazioni per sottrarsi ad un 

pericolo continuo ed' alla minaccia nascesta di tutte le ore. 

I mezzi che i medievali e gli uomini del Rinascimento avevano a loro 
disposizione per preservarsi dagli avvelenamenti presunti o reali consistevano 
nell'eseguire scrupolosamente le pratiche profilattiche o curative prescritte 
nelle opere di tossicologia, di cui molte, più che dei verì trattati, erano li- 
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bretti scritti per coloro che continuamente temevano di poter essere avvele- . 


nati. Fra i rimedi prescritti molti erano di natura magica con risultato nullo 
o solamente suggestivo nel caso di solo timore non fondato di un possibile 
avvelenamento. La principale prescrizione preventiva consisteva nell’assicu- 
rarsi, prima della loro ingestione, che tutti i cibi e le bevande che dovevano 
essere presi durante i pasti non fossero intossicati © ciò mediante i così detti 
assaggi, che i regnanti ed i potentati facevano eseguire da persone del loro 
seguito o alle loro dipendenze, particolarmente addette a quest’ufficio e con 
le quali prove mediante il gusto, l'odorato ed anche col pericolo della loro stessa 
vita dovevano sincerarsi che gli alimenti provati fossero o meno intossicati. 

In quanto ai rimedi curativi ad avvelenamento avvenuto la maggior parte 
di questi erano di azione nulla o pochissimo attiva. Fra questi mezzi il più 
efficace, se eseguito in un primissimo tempo, per veleno introdotto nello sto- 
maco, era il vuotarlo del contenuto mediante l’emetico e con l’uso di grandi 
quantità di acqua tiepida medicata, mezzo con il quale — provocando lo 
stimolo ed il consecutivo vomito — si otteneva una vera lavanda gastrica. 
Questa pratica oggi più rapidamente e con minori sofferenze si pratica con 
la sonda gastrica. 

In quanto ai medicinali usati per combattere l'azione del veleno o neu- 
tralizzarne gli effetti, pochi erano quelli riconosciuti atti allo scopo, mentre la 
maggior parte erano anestetici ed ipnotici, che calmavano solo i viulenti 
dolori provocati dall'ingestione della sostanza velenosa sulla mucosa gastre- 
intestinale. 1) risultato della cura in casi di avvelenamenti gravi era, come 
detto, del tutto nullo ed il paziente, malgrado il trattameno, moriva in breve 
tempo. 

Esaminiamo un poco più particolarmente questi mezzi usati. I trattati 
di tossicologia, nel periodo di tempo di cui trattiamo, furono letti con avidità 
di tutti coloro che temevano di soggiacere ad una morte violenta per vene- 
ficio e custoditi gelosamente insieme a tutti quegli oggetti di natura magica 
le cui virtù erano ritenute di effetto sovrano per neutralizzare l'azione del 
tossico ed il cui acquisto era costosissimo. 

Quasi tutta la letteratura di tossicologia dell'alto medioevo è costituita 
du quelle operette che vanno sotto il nome di ipotetici autori quali Evax e 
Chiranide e dai Bestiari, Erbari e Lapidari. Anche gli arabi vi dettero un 
contributo abbondante, nel quale eccelle il «De Venezis» dell'arabo spa- 
gnuolo Averroe (Idn Roschd). 

Dal secolo XIII al XV primeggiano il « De Vezenis » di Pietro d'Abano; 
ii « De morsu viperae ac synapismo libellus » di Nicolò da Santa Sofia; 
il «De Venenis corumque remediis» del ferrarese Martini;' i due trattati 
di tossicologia del Guaineri e del ferrarese Sante Arduini da Pesaro e per 
ultimo nél sec. XV viene il « Libellus de Venenis » di Ferdinando Ponzetta, 
medico e cardinale, morto vecchissime in Roma poco dopo il srande saccheg- 
gio del 1527. 
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In pieno Rinascimento ed ancora in quel periodo così detto del tardo 
Rinascimento troviamo un rifiorire di opere sulle sostanze venefiche e sugli 
avvelenamenti da queste predotti negli scritti di Girolamo Cardano, del 
linceo napoletano Giambattista Porta, di Girolamo Mercuriale, di Andrea 
Baccio e Leonardo Botallo (in un caso di avvelenamento per funghi vele- 
nosi). i 

Nella maggior parte di questi scritti, specie nei medievali ed in quelli 
del secolo XV troviamo suggerito l'uso di oggetti aventi una natura magica 
dai francesi detti « Esszis », oggetti che, mentre offrivano una minore ga 
ranzia di azione, testimoniavano al contrario Ja grande credulità in materia 
di coloro che dovevano adcperarli, i quali ritenevano come articolo di fede 
la loro potenza per svelare la presenza del veleno contenuto nei cibi e nelle 
bevande, Questi oggetti erano il corno del liocorno (animale favoloso fero- 
cissimo) che in realtà però era un canino ipertrofico nel narvalo, la cui polvere 
prodotta dalla raschiatura serviva a neutralizzare l'azione del veleno, il 
corno del rinoceronte o monocero, le così dette lingue di serpenti (denti 
fossili di squalo), gli occhi di serpenti (denti di pesci ganoidi fossili) e certe 
pietre preziose e speciali. Di qui tutto un arsenale d’istrumenti vari e di 
bizzarre aggiunte fatte a certi utensili, per lc quali sarebbe molto difficile 
trevare una spiegazicne al di fuori di questa credenza singolare. Gl'inventari 
delle antiche case regnanti francesi ci danno notizie di questi oggetti che, 
montati in oro ed in argento ed arricchiti di antichi cammei e di pietre pre- 
ziose, costituivano dei veri oggetti d’arte, degni di essere conservati nelle 
raccolte delle Wwnder Kunnmnern, 

Per il corno di liccorno, che si riteneva avesse la proprietà di sudare se 
posto alla presenza del cibo attossicato, ricorderò l'esemplare magnifico mon- 
tato in rame dorato esistente nel musco dell’Accademia di Storia dell’Arte 
Sanitaria in Roma, quello di casa Patrizi e l’altro dell'Antica Farmacia Pe- 
sci anch'essi in Roma. Ricordo anche quello del tesoro della basilica di San 
Marco in Venezia, Degno ancora di essere ricordato il corno di liccorno che 
fu acquistato da papa Leone X per un prezzo altissimo, prezzo annotato nelle 
sue vacchette o registri di spese personali, Abbiamo più sepra detto del corno 
serpentino foggiato a manico di coltello donato al pontefice Giovanni XXII 
per preservarlo dagli avvelenamenti. Ke 

Le lingue di serpenti surricordate molte volte erano riunite sopra un 
supporto, magistrale opera di oreficeria speciale, che negli inventari francesi 
prende il nome di « lengeier », il quale veniva posto sulla tavola dei Principi 
al pesto d'onore. Erano oggetti di una ricchezza fantastica. Li troviamo ri- 
cordav negli inventarî di Luigi d'Angiò (1360), del Duca di Normandia 
(1363), del Duca di Berry (1416), nell’inventario di Carlo V (1381), in quello 
di Clemente di Ungheria (1328), nell'altro di Carlotta di Savoia (1483) c 
nell'inventario del tescro di Anna di Bretagna (1498). bot 

Alcune pietre preziose ed alcuni speciali marmi, fra i quali il Diaspro 
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sanguigno ed i ricordati denti fossili di pesci ganoidi che avevano speciali 
virtù come controveleni, erano montati su monili specie su braccialetti, Nel 
già ricordato ‘inventario di Carlotta di Savoia troviamo: « ung bracellet d’or 
garni de plusieurs pierres estranges contre le velin (sic), le quel (braccialetto) 
on ne saurait estimer, pour ce qu'il y a plusiers pierres contre le velin (sic), 
dont il en fault une pierre, et y en a desdites pierres jusque au nombre de 
huit ». 

Ma un mezzo più sicuro usato dai regnanti e dai grandi perscnaggi per 
preservarsi dagli avvelenamenti era quello delle prove per degustazione; fare 
assaggiare cioè da speciali persone di fiducia tutti i cibi e bevande che erano 
serviti alla lero tavola. Questo mezzo non selo fu in uso nel medicevo e nel 
Rinascimento, ma ha continuato ad esserlo nel 600 e *700 quando la fiducia 
nell'effetto degli oggetti magici, che rivelavano i cibi e le bevande attossi- 
cate, venne a diminuire. 

Ferdinando Ponzetta (a cavallo fra i secoli XV e XVI) nel suo « Libel- 
lus de Venenis » così ricorda questi assaggi dei cibi: « Tizzens venenari 
ante alia cuvet habere servitores ant socios fideles et circuspectos qui cogitent 
quomodo vita patroni vel amici est commbissa fidei ipsorum, quod saepe, fa- 
cuunt qui sperant remunerari ». Anche fra le coppe in cui beveva il re e 
che servivano anche per l'assaggio ve ne erano delle ricchissime, le quali ave- 
vano come coperchio una tazza grande presso a poco quanto la coppa che 
doveva servire per quest'uso. 

Si vedano nella grande « Cronica di Norimberga » di Hans Schedel le 
figure del Re di Boemia che presenta all'Imperatore la coppa per bere ri- 
coperta dal suo recipiente per l'assaggio e quella dell’Elettore Palatino del 
Reno che presenta allo stesso Imperatore i piatti con le pietanze per il pran- 
zo dopo l'assaggio di rito. 

L’assaggio per degustazione era una operazione abbastanza complicata, 
scpratutto alla tavola dei Re, ma che in mancanza di semplicità offriva però 
almeno garanzie indiscutibili, Consisteva, come ho detto, a far gustare a 
diversi ufficiali tutte le pietanze, che dovevano essere servite alla tavola del 
principe, come anche tutte le bevande che questi doveva sorbire. Alla Corte 
dei Re di Francia l'assaggio o prova delle carni o del pane, come quello del 
sale e delle spezie si faceva per mezzo di pallottole di midolla di pane che 
venivano stropicciate in località diverse sulle carni preparate o che erano 
cosparse di sale e poi inghiottite sotto gli occhi dello stesso direttore di 
mensa (maître d'hétel) dagli scudieri della panetteria e, siccome anche que- 
sti ultimi volevano dal canto loro godere ogni sicurezza in riguardo all'as- 
saggio, essi sottemettevano prima a questo esperimento i servitori che por- 
tavano i piatti. 

Lo scalco o scudiere addetto al taglio delle carni, quantunque non vi 
fosse obbligato, si sottometteva egli pure, durante il suo servizio, ad una 
specie di assaggio in presenza del principe. 
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In quanto alle bevande anche, queste erano sottoposte ad esperimenti 
analoghi. Dopo aver riempito la coppa del principe di vino o di acqua si 
versava un poco di questa miscela in una piccola tazza ed il coppiere (échan- 
son) ne beveva il contenuto. Questa tazza era infatti chiamata tazza di prova. 
Nei grandi inventari reali troviamo il documento dell’esistenza di questo 
oggetto dal secolo XIV fino ad un'epoca relativamente moderna. 

A Carlo V di Francia (1380) le bevande crano servite in un Aanap d’oro, 
al quale ne era aggiunto un altro d’argento dorato, che doveva servire per 
la prova del liquido contenuto nel primo. Non solo gli alimenti liquidi 
e solidi venivano sottoposti a queste prove, ma tutto ciò che il Re doveva toc- 
care durante il pasto: la salvietta, il bicchiere, ed il tagliere stesso coi coltelli, 
€ tutto questo a mezzo di un personale abbastanza numeroso per rassicurare 
gli spiriti i più timorosi. 

Enrico I di Valois — assassinato dal. monaco Clement, il quale pensò 
essere il coltello più sicuro del veleno +— a tutte queste persone che lo garan- 
tivano della sicurezza dei suoi pasti, aggiunse il medico personale, Infatti 
nel regolamento generale della casa del Re, pubblicato nel 1582, si legge la 
frase seguente: « Non si cambierà la qualità di vino al Re, senza che due degli 
ufficiali addetti al bicchiere non l'abbiano fatto assaggiare al suo medico, per 
vedere se è di suo gusto ». Perfino l’acqua con la ‘quale il Re si lavava le 
mani prima di mettersi a tavola era sottoposta all’assaggio. 

Questo grande cerimoniale per le precauzioni da usarsi contro gli av- 
velenamenti dei cibi e le bevande intossicate, ha durato in Francia ininter- 
rottamente fino alla morte di Luigi XIV, che lo aveva reso di una compli- 
cazione incredibile, La morte del Re Sole, senza fare del tutto scomparire 
questo cerimoniale altrettanto fastoso quanto fastidioso, pure vi portò un gran- 
de colpo. La sua vera scomparsa si dovette in Francia alla Rivoluzione del- 
}’89, mentre in Italia presso le diverse corti della penisola era da tempo com- 
pletamente obliato. 3 

La scienza moderna, col ricercare e diagnosticare le cause di molte morti 
improvvise 0 quasi, ha fatto diminuire di molto la credenza popolare che i 
decessi dei potentati e dei personaggi altolocati avvenuti in queste condizicni 
© la cui causa rimaneva sconosciuta dovessero per la più gran parte essere at- 
tribuiti a propinato veleno. La soppressione di un nemico oggi € dovuta più 
spesso ad una pallottola di rivoltella munita di silenziatore, ed i regnanti, se 
invisi dai loro sudditi, preferiscono abbandonare la reggia e vivere da pri- 
vati, piuttosto che perdere la vita, 
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SISTEMA NERVOSO VEGETATIVO ED EMOZIONE 


Dott, Giestere Doxa, ten, gen. med. nella riserva, 


I.- L'IPOTALAMO PUNTO NODALE DELLE FUNZIONI VEGETATIVE, 


Alla XIV Riunione Neurologica Internazionale (Parigi 1934) André- 
Thomas, riferendosi ad osservazioni compiute da sperimentatori e neuro- 
chirurghi, affermava (ed 1l suo asserto rimane sempre valido) che tutto porta 
a considerare l'ipotalamo come un crocevia vegetativo di primissimo ordine, 
al quale fa capo ogni esigenza vitale dell'individuo, Pertanto, le reazioni fisio- 
logiche di detta regione devono variare secondo i richiami, d'ordine chimico 
e d'ordine nervoso, che ad essa pervengono dai diversi territori dell’orga- 
nismo, : 

Alla regolazione ipotalamica della vita vegetativa partecipa l’ipofisi, 
ghiandola, la quale, mentre influenza l'attività e lo stato di altre ghiandole 
endocrine, forma col diencefalo — secondo una concezione generalmente nota 
ced adottata un insieme funzionalmente inscindibile (sistema diencefalo- 
ipofisario). 

Va detto subito, però, che le conoscenze sul controllo superiore dei vari 
ricambi, della termoregolazione, delle funzioni sessuali ecc. sono per io più 
ancora alla fase di schemi in via di rettifica e di completamento. 

Rimangono sempre, invero, incertezze circa l'importanza e le modalità 
della partecipazione dell’ipofisi ai meccanismi regolatori in parola, circa i 
rapporti tra ciascuna funzione ipotalamica ed i singoli raggruppamenti cel- 
lulari. Nè ben chiarita appare l’importanza che nella regolazione ipotalamica 
della vita vegetativa compete, rispettivamente, ai centri situati nella regione 
ed alle vie che la percorrono, prevenendo da centri vegetativi più o meno 
lontani. Parimenti, non si può dire ancora ben precisata la parte spettante, 
nelle funzioni vegetative, alla « sostanza grigia pericavitaria centrale » (che 
l’embriologia e l'anatomia comparata fanno considerare come la sostanza 
madre, da cui derivano le altre formazioni muelcari) ed a quel « grigio» in 
cui essa st continua nei ventricoli laterali e che è stato studiato dal Rizzo (co- 
municazione, luglio 1935, al II Congresso Internazionale di Neurologia; co- 
municazione, 1939, al III Congresso Internazionale di Neurologia) e da Roussy 
e Mesinger (lavoro apparso sulla Revue neurologique poco dopo la prima 
nota del Rizzo). E poichè è dimostrata l’esistenza di connessioni, dirette ed 
indirette, fra i nuclei ipotalamici e la corteccia, sono tuttora in via di sviluppo 
le indagini circa un reciproco influenzamento diencefalo-corticale, E’ sempre, 
poi, allo studio la questione dell’esistenza di centri vegetativi corticali, la quale 
non ha, finora, sicure basi anatomiche. 

Ad ogni modo, non mancano validi argomenti per definire il diencefalo 
come una « centrale » di raccordo e di distribuzione delle funzioni vegetative 
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(Cerletti), nella quale si collegano e si armonizzano le funzioni dei vari or- 
gani nervosi effettuanti, sparsi nei vari livelli dell'asse cerebro-spinale è nelle 
formazioni gangliari periferiche, | 

Sui più importanti risultati sperimentali che dimostrano l’esistenza di 
un contrello ipotalamico delle funzioni vegetative e gettano luci sopra i mec- 
canismi con cui tale controllo si compie, dovrò intrattenermi in seguito, 
quando prenderò in esame le singole reazioni vegetative dell’emozione: rea- 
zioni le quali riguardano l'attività di vari apparati, a cominciare da quello 
circolatorio, nonchè secrezioni ghiandelari interne ed esterne, alcuni settori 
del ricambio, ecc.. Sicchè, ad evitare ripetizioni, passo ora a ricordare un 
gruppo d’indagini, sugli animali e sull'uomo, che forniscono dati molto in- 
teressanti circa la parte spettante all’ipotalamo nella vita istintivo-affettiva. 


2. - IPOTALAMO E VITA ISTINTIVO-AFFETTIVA. 


Una sindrome di spavento-difesa è stata provocata, nel gatto ed in altri 
animali, colla inoculazione del parassita della durina (Cerletti; Roos e Koop- 
mans), colla morfina (Cerletti) ovvero mediante il passaggio di una corrente 
alternata (Cerletti: Roos e Koopmans). 

I quadri reattivi ottenuti da questi AA. corrispondono alle risposte 
\egetative e muscolari periferiche cescritte da J. H. Masserman nel gatto 
sottoposto alla eccitazione faradica dell'ipotalamo: « espressione di furore e 
di terrore, midriasi, erezione dei peli, iperpnea, unghie sporgenti, movimenti 
come per azzannare e per lottare, seguiti, dapo cessata l'eccitazione, da una 
fuga precipitosa ». Il Masserman ha studiato, fra l’altro, il vivace quadro 
pseudo-affettivo da lui suscitato, pure nel gatto, iniettando solfato di stric- 
nina direttamente nell’'ipotalamo. n 

Parecchie altre indagini eseguite su animali, previa ablazione della cor- 
teccia 0 decerebrazione con taglio a vari livelli, stanno a dimostrare la sure 
prevalentemente ipotalamica della vita istintivo-affettiva. 

Ricerdo, anzitutto, i classici esperimenti di Goltz (1892), il quale os- 
servò che nel cane decorticato si avevano, per stimoli minimi, facili crisi 
emotive, accompagnate da manifestazioni di attività simpatica. Pure in un 
cane decorticato, il Rothmann vide insorgere accessi di collera per un leggero 
grattamento sul dorso o per la presenza di una mesca sul naso, 

Il Bard (1928-34) asporta nel gatto gli emisferi cerebrali ed il talamo, 
lasciando intatta la parte caudale dell’ipotalamo. Gli animali presentano, in 

seguito ad iritazioni cd anche spontaneamente, manifestazioni di furore ac- 
cempagnate a fenomeni simpatici. L'A. parla, in questi casi, di « finto fu- 
rore » c non di « collera », ritenendo che l’ablazione della corteccia non con- 
senta una « collera cosciente ». Egli pensa, inoltre, che questo « finto fu- 
rore » sia dovuto nen ad una irritazione dell’ipotalamo, ma ad una esaltazione 
dell'attività ipotalamica sottratta alla influenza inibitrice della corteccia. Ad 
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un meccanismo analogo si potrebbe, forse, attribuire quell’eccitamento che, 
per scmministrazione di narcotici corticali (etere, paraldeide, adalina), com- 
pare, talvolta, prima della completa incoscienza cd all'inizio del risveglio. 
Si potrebbe pensare, infatti, ad una narcesi della corteccia, mentre sono 
ancora eccitabili l’ipotalamo e ii fusto cerebrale. Ma, asportando, nel gatto, 
oltre che gli emisferi cerebrali ed il talamo, anche l'ipotalamo, il Bard non 
rileva più particolari espressioni emotive. 

Il Ranson osserva che l'eccitazione elettrica dell'ipotalamo dà, nel gatto, 
midriasi, erezione del pelo, aumento della pressione sanguigna, della frequenza 
c profondità del respiro, arresto della peristalsi gastro-intestinale e, poi, segni 
di propagazione dello stimolo ai centri motori somatici: una sindrome, in- 
somma, di « spavento-difesa » del tutto ‘paragonabile a quella che nell’ani 
male suscita la presenza di un cane che abbaia (cfr. sopra esperienze di Cer- 
letti, Massermann ecc.); distruggendo, invece, una porzione dell’ipotalamo si- 
tuata dorso-lateralmente ai corpi mammillari, si può verificare sonnolenza e 
catalessia. Gli stessi fenomeni si riscontrano, per detta lesione ipotalamica, 
nelle scimmie. Questi animali incltre, usciti. dallo stato di sonnelenza, non 
tornano a presentare reazioni emotive, pur non mestrando disturbi dell’intel- 
ligenza: appaiono liberi da paura, privi di selvatichezza, facilmente maneg- 
giabili. Il Ranson conclude che la perdita dell'espressione emotiva, conse- 
guente alla distruzione della porzione ipotalamica sepra ricordata, sembra 
dovuta ad un deterioramento del meccanismo ipotalamico concernente la coor- 
dinazione e la integrazione dell’espressione emotiva. 

In tema di funzioni dell’ipotalamo non possiamo qui omettere alcune 
importanti osservazioni fatte nell'ucmo. 

Il Grinker (cit. da Cerletti), stimolando colla corrente elettrica l'ipo- 
talamo, ha potuto provocare, nell'uomo, uno stato ansioso uguale a quello di 
certe neurosi; inoltre, manipolando, durante una operazione, Vipotalamo, ha 
visto comparire un aumento dell'attività motoria, accompagnato da senso 
di ansietà e di paura, 

Il Foerster ha visto insorgere reazioni maniacali mentre operava sull’ipo- 
talamo. Fulton e Bailey hanno osservate tre casi di eccitamento maniaco dopo 
ur. intervento per adenoma ipofisario. 

L'Alpers riferisce di un uomo di 39 anni, merto per teratoma del 
HI ventricolo, il quale, un anno prima che si manifestassero i segni del tu- 
more ed in pieno contrasto con la personalità e la condotta del passato, era 
divenuto irritabile, aggressivo, cavilloso, testardo, irragionevole, talora con 
alternative di eccitamento e di tranquillità; nel contempo aveva dimostrato 
inettitudine c negligenza negli affari, perdita della memoria. All’autopsia 
risultò: distruzione dei più importanti nuclei dell’ipotalamo; “compressione 
del talamo senza distruzione; non alterazioni della corteccia. 

Dalla osservazione di disordini emozionali e della personalità in presenza 
di lesioni ipetalamiche, come pure dalla constatazione di un esaltamento delle 
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reazioni emotive che nelle esperienze sopra ricordate (Goltz, Rothmann, 
Bard' ecc.) si verificavano in animali decorticati o decerebrati a yarie altezze, 
scaturisce questa conclusione dell’Alpers: « l’ipotalamo può essere considerato 
come un'area attinente alla espressione di reazioni emotive, che ordinariamente 
sono vagliate e pesate dalla corteccia cerebrale, la quale esercita, di regola, 
una influenza inibitrice su tali reazioni», Parimenti, dette indagini suggeri- 
scono all’Alpers l'ipotesi che le espressioni di collera, la grossolanità del com- 
portamento ccc., trovino origine nell’ipotalamo; tuttavia, l'A. osserva che 
i fatti non garantiscono ancora l'assunto. 


Il Cerletti, basandosi, fra l’altro, sulla subitaneità della perdita di co- 


scienza che si può avere nella scossa emotiva, mentre sono in giuoco, cioè, 
reazioni vago-simpatiche riflettentesi sulla centrale, diencefalica, come pure 
fondandosi su quelle eclissi di coscienza repentine ed immediatamente ir- 
reversibili anche sotto forti stimoli, che si verificano nell’elettroshock, pensa 
che nel diencefalo esista un commutatore dello stato di coscienza analogo 
a quello che agisce nel sonno, ma funzionante, per condizioni di eccezione, 
con prentezza ed intensità molto maggiori. E riprendendo le osservazioni 
e le tesi d: Kippers, Haskovec, Camus, Hess, Breslauer, Reichardt, Rosen- 
feld, Kleist, Knauer ed Enderlen, conclude ammettendo che la regione dien- 
cefalica contenga « un gruppo di centri e di complesse vie afferenti ed cffe- 
renti attraverso le quali vengono regolati i processi della coscienza », intesa 
come «una facoltà a sè, univoca, la quale in adatte circostanze ci fa sentire 
c riconoscere i diversi processi psichici ». L'A. aggiunge che la coscienza 
delle reazioni timopsichiche (istintive, affettive) e somatopsichiche, per quanto 
vivace, non è di per sè scla nettamente definita e rappresenta, presumibil- 
mente, la massima parte della coscienza degli animali superiori; ma si inte- 
gra, nell'uomo, colla coscienza dei concomitanti processi intellettivi. Questi, 
d'altra parte, assumono il rilievo necessario per diventare coscienti, quando 
sono potenziati, attraverso l’attenzione, dalla timopsiche (istinti, affetti), per 
la quale il più semplice atto conoscitivo comporta un certo grado d'interesse : 
che cosa è, a che cosa serve, utile, dannoso, piacevole, spiacevole. 

Cen queste vedute vengono ad essere localizzati nell’ipotalamo non 
soltanto i meccanismi di espressione delle emozioni, ma anche, € non senza 
argomentazioni, l’esperienza interna di esse, quella che il Cerletti chiama 
MOCOSCIENZA, 

Quest'ultimo A. conviene cell’Alpers che la sede delle funzioni di espres- 
sione e di esperienza subbiettiva delle emozioni nen debba essere posta nel- 
l’ipotalamo cen eccessiva demarcazione e, per quanto riguarda almeno la 
sindreme obbiettiva, non esclude, data la sua complessità, la compartecipa- 
zione di ergani nervosi effettuanti più lontani. Giù nel 1920-21 il Buscaino 
sosteneva l’importanza fondamentale dei centri nervosi diencefalo-mesence- 
falici per la regolazione dei meccanismi vegeto-emotivi. + 

Così il Salmon delimita il compito del diencefalo nell'emozione: 1 


n 
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nuclei ipotalamici, pei loro intimi rapporti colla corteccia e col sistema endo- 
crino-vegetativo, costituiscono centri molto importanti’ di riflessi emotivi, ma 
valgono soltanto a rinforzare il tono degli stimoli cmotivi che ad essi proven- 
gono dalla corteccia, 

Roussy ec Moesinger, mentre ricordano la capacità dell'animale decor- 
ticato di presentare reazioni emotive e specie quelle del furore (v. esperienze 
sopra riportatate), notano che il talamo è atto a determinare associazioni 
complesse e va ritenuto atto, anche, ad « un certo compito psichico ». D'altra 
parte gli AA. mettono in rilievo l’esistenza di un dispositivo anatomico sen- 
sorio-talamo-cortico-vegetativo sovrapposto ai dispositivi sensorio-talamico e 
sensorio-ipotalamico. Roussy e Mosinger perciò pensano che il processo psi- 
chico e quello vegetativo possano essere contemporanei, 

Voglio aggiungere che, in alcuni casi, la reazione emotiva risulta evi- 
dentemente secondaria ad un urto di origine corticale: p. cs. allorchè questo 
è costituito da un’angosciosa rievocazione di un ricordo o dalla semplice idea 
di un pericolo che possa sopraggiungere dal mondo esterno. 

Ciò non esclude, naturalmente, l’importanza che nell'emozione spet- 
ta al diencefalo, per quanto riguarda la genesi delle reazioni vegetative e 
di alcuni quadri primordiali che ripetono attività istintive e che si verificano, 
come sopra abbiamo visto, anche in animali decerebrati, ma con ipotalamo, 
almeno in parte, conservato. 

Dovrò occuparmi, in appresso, di stimoli e di quadri emotivi vari, 
nonchè di modalità reattive individuali di fronte ad uno stesso stimolo, 


3. - IPOTALAMO E SINGOLE REAZIONI VEGETATIVE DELL'EMOZIONE. 


TURBE CARDIO-VASCOLARI. 


Per un urto emotivo frequente è una risposta cardio-vascolare tachi- 
cardica ed ipertensiva; ma non sono rari | casi in cui si verificano fenomeni 
cpposti. Parimenti, nell’emozione può aversi la comparsa di extrasistoli. 

Karplus e Kreidl (1), colla eccitazione elettrica di un’area situata fra 
tratto ottico ed cculemotore comune, lateralmente all'infundibclo, consta- 
tarono un complesso di turbe vegetative, nel quale un aumento della pres- 
sione arteriosa figurava insieme a molti altri fenomeni: tachicardia, midriasi 
con esoftalmo, ipersecrezione lacrimale, salivare e sudorale, inibizione del- 
la peristalsi, contrazioni vescicali, ccc.. 

Van Bogaert, colla eccitazione latero-ipofisaria del pavimento del III 


. 

(1) Karplus e Krekll ascrissero al corpo subiolamico «di Luys i fenomeni da loro osservati: deter- 

minando stimoli o lesioni nell'area suindicata, Ulteriori indagini di altri AA. dimostrarono che il 

corpo di Luyvs appartiene al sistema extrapiramidale, ma che formazioni ipotalamiche vegetative, n 

detto nuclco contigue, erano in causa nella produzione della sindrome sperimentale di Karplus e 

Krekll, Pertanto, le esperienze di questi AA, (sulle quali torneremo più volte in seguito) costituiscono 
sempre i punto di partenza delle ricerche sulle funzioni vegetative del diencefalo, 
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ventricolo, osservava, nel cane, una considerevole ipotensione arteriosa senza 
modificazioni dell’attività cardiaca; stimolando, invece, la porzione ante- o 
retroipofisaria del pavimento del III ventricolo, osservava; costantemente, una 
ipertensione che risultava priva di rapporti con aumenti del volume sisto- 
lico 0 coi concomitanti fenomeni convulsivi e che si accompagnava, dappri- 
ma ad una bradicardia e poi ad una spiccata tachicardia. 

Nelle esperienze di Karplus e Kreidl ed in quelle di Van Bogaert, la 
reazione ipotalamica ipertensiva si aveva egualmente dopo estirpazione del- 
l’ipofisi e dei surreni. 

Naturalmente, questo fatto non vale ad escludere qualsiasi partecipazione 
di dette ghiandole al meccanismo di superiore controllo del circolo, 

Per quanto riguarda l’ipofisi, ricordo che si è ammessa un’azione del 
suo principio ipertensore sui centri ipotalamici. Ma Van Bogaert afferma 
che « Ja secrezione ipofisaria certamente non regola la vasomotilità generale 
per mezzo dell’ipotalamo », non avendo egli ottenuto, nel cane, una reazione 
ipertensiva, iniettando pituitrina nel III ventricolo o nel pavimento del III 
ventricolo. Da questo esito negativo, anzi, l'A. trae il sospetto che nell’ipo- 
talamo non esistano centri ipertensivi, ma soltanto vie che conducono siffatti 
impulsi da centri soprastanti (1) a centri bulbari e midollari. E la pitui- 
trina, iniettata lontano dai centri vasomotori, diverrebbe probabilmente, 
inattiva prima di raggiungerli. Sempre secondo Van Bogaert, il prin- 
cipio ipertensore ipofisario agirebbe esclusivamente e direttamente sui centri 
vasomotori bulbari, poichè, iniettando pituitrina per via sottoccipitale, egli 
ha ottenuto un effetto ipertensivo anche dopo decerebrazione fino ai pedun- 
coli o distruzione dell’ipofisi e dell’ipotalamo col termocauterio. 

Serie obiezioni, insomma, vengono fatte alla tesi, secondo la quale, in 
analogia con quanto si ammette pel principio ipofisario antidiuretico (v. ap- 
presso: poliuria emotiva), il principio ipertensore di detta ghiandola eser- 
citerebbe un'azione sui centri ipotalamici. u 

Non m'indugerò oltre sull’intricata e non risolta questione, tanto più 
che in tema di risposte ipertensive ed urti psichici, delle quali qui ci occu- 
piamo, maggiore interesse presenta quanto è ormai acquisito circa la parte 
spettante alla secrezione adrenalinica nella regolazione del circolo. , 

Ho già accennato che l’ipertensione per stimoli portati sull ipotalamo È 
stata ottenuta in assenza non soltanto dell’ipofisi, ma anche dei surreni. Debbo 
aggiungere che l'esclusione funzionale dei surreni non altera neppure i 
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(w) Il Leindorfer ha visto che, nel gatto privato della corteccia cerebrale di moto € di senso, pa 
tezione del globus pallidus, e specie della sua parte centrale, provoca una inibizione passeggera se 
respirazione, un sumento delli pressione (che persiste anche colla respirazione artificiale), spaio: È 
Midrissi con leggero esoftalmo, talvolta iperglicemia e glicosuria. Dal confronto di desi gar 
com quelli vttenni, nelle stesse condizioni sperimentali, colla irritazione del nucleo caudato, de 
putamen, del clatistram, VA, è indotto a pensare che nel globus pallidus del gatto si trovi un impor 
tante centro capace di agire sulla pressione, sulla respirazione, sulla glicemia, sull'esoftalmo e sulla 
midriasi, 
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riflessi seno-carotidei ipertensori o ipotensori (Nowak, cit, da Heymans è Bou- 
ckaert; Heymans ec Bouckaert). 

Ciò non toglie che venga riconosciuto l'intervento di riflessi adrena- 
lino-secretori di fronte a gravi squilibri pressori aortico-carotidei cd a sti- 
moli molto intensi (emozioni o dolori di particolare violenza, shock ecc.) 
sicchè parlasi, in questi casi, di « crisi simpatiche di necessità ». Parecchi anni 
fa il Cannon constatò che scariche di adrenalina possono verificarsi in con- 
seguenza, fra l’altro, delle emozioni. 

Insomma, nelle reazioni vegetative da traumi psichici, gli impulsi pres- 
sori di origine ipotalamica diretta non possono concepirsi disgiunti da sca- 
riche di adrenalina e cioè da una funzione secretoria, la quale, come ve- 
dremo a proposito dell’iperglicemia emotiva, è parimenti controllata dal 
diencefalo. } 

Per quanto riguarda l'influenza esercitata dai centri neurovegetativi 
superiori sul ritmo del cuore, ho già accennato che Van Bogaert, stimolando 
il pavimento del III ventricolo, otteneva, insieme ad una ipertensione, dap- 
prima una diminuzione e poi un forte aumento della frequenza cardiaca. 
La bradicardia era, in genere, di origine sinusale e dipendeva da un'eccita- 
zione centrale trasmessa lungo i vaghi e non da un riflesso depressore aor- 
tico-carotideo, scatenato dalla ipertensione. Infatti, il rallentamento del ritmo 
mancava dopo vagotomia doppia, ma non dopo resezione dei nervi di Cyon 
e di Hering. Talora comparivano extrasistoli, ovvero, invece di una bradi- 
cardia sinusale, si verificava una dissociazione completa auricolo-ventrico- 
lare. La marcata tachicardia, che seguiva alla fase bradicardica, era di ori- 
gine sinusale. 

Abbiamo visto a suo tempo che le manifestazioni con cui si esprime 
l'emozione vengono precipuamente poste in rapporto con reazioni da parte 
dell'ipotalamo. Le esperienze ora riportate dimostrano che, stimolando que- 
sta regione, possono riprodursi sperimentalmente, fra l’altro, quelle modifi- 
cazioni del ritmo cardiaco e della pressione sanguigna, che si verificano 
nell'emozione (aumento o diminuzione della pressione arteriosa e della fre- 
quenza cardiaca; extra-sistoli). 

Tuttavia, per quanto riguarda Ja tachicardia psichica, dobbiamo tener 
conto (come abbiamo già fatto pel fenomeno della ipertensione emotiva) non 
soltanto di impulsi direttamente provenienti da apparecchi ipotalamici, ma 
anche di concemitanti scariche adrenaliniche. Queste, ad esempio, il Sa- 
maan chiama in causa insieme ad altri due fattori costituiti da una diminu- 
zione del tono cardio-inibitore vagale e da una eccitazione del simpatico 
cardio-acceleratore, avendo egli trovato che, nel cane, le eccitazioni psichiche 
provocano un massimo di accelerazione cardiaca quando sono sezionati i 
nervi aortici e quelli del seno carotideo, un minimo nell’animale totalmente 
simpatectomizzato e privato dell'innervazione vagale cardiaca. 

Invero, in non recenti, ma sempre importanti esperienze di Newton, 
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Zwemer e Cannon (1931), un aumento della frequenza cardiaca da emozione 
compariva in un gatto nel quale erano stati enervati il cuore, i surreni ed il 
fegato. Tuttavia, Cannon e Bacq (1931), proseguendo in indagini che parti. 
colarmente riguardano la dottrina della mediazione umorale dell’eccitamento 

nervoso, petercno convincersi che detta accelerazione dell'attività cardiaca 

dipendeva da una sostanza (simpatina), analoga, se non identica, all’adrena- 

lina e che, liberatasi per l'eccitazione di parti dell’ortosimpatico rimaste 

integre, passava in circolo. 

Riassumendo: le reazioni cardio-vasali emotive si spiegano con impulsi 
(orto. e parasimpatici) che provengono da apparecchi ipotalamici e che sono 
sperimentalmente riproducibili, nenchè con cpisodiche esaltazioni di un’at- 
tività endocrina (secrezione adrenalinica), per la quale è accertato un controllo 
diencefalico. Tali reazioni, come si è detto, spesso sono costituite da una 
tachicardia e da un aumento della pressione arteriosa; talora, invece, sono 
rappresentate da extrasistoli, come pure da diminuzioni della pressione arte» 
riosa e della frequenza cardiaca, 

Ecco un esempio di risposta bradicardica ad un urto emotivo, 

S. F. donna di 42 anni con note di psicastenia, In wosservazioni compiute 
durante due bembardamenti aerei, si rileva che la frequenza cardiaca di- 
scende dalla media abituale di 68 a 59-56 p., anzi; in un caso, va per breve 
tempo un po' al disotto di 50 ed allora si verificano extrasistoli isolate. In 
ambedue le circostanze, cessato il pericolo, le pulsazioni ritornano gradata- 
mente alla frequenza iniziale. Un semplice e breve allarme acerco offre l’oc- 
casione per constatare che i battiti diminuiscono fino a 56, poi, mentre il 
soggetto sta tornando alla calma, si ha, per contraccolpo, una temporanca e 
lieve prevalenza dell’ortosimpatico (75 p., in media). 

Ho eseguito un'esplorazione del s. n. v. nell'ora in cui più spesso capi- 
tava l'allarme c quando, non molto tempo prima, la donna aveva creduto, 
per un momento, di udire uno scoppio lontano, sicchè non potevano essere 
ancora del tutto scomparsi gli effetti dell'urto emotivo. Dal grafico si rileva: 

A riposo ed in pesizione orizzentale, la frequenza del polso oscilla tra 
valori estremi di 60 e 72. Questi notevoli sbalzi sono riferibili ad un certo 
erado di tensicne emotiva tuttora residuante, dato che nel soggetto, come 
abbiamo visto, un urto psichico può anche produrre postume reazioni orto- 
simpatiche. Nel corso delle prove successivamente praticate, il parasimpatico 
assume un predominio costante. Infatti, la reazione orto-clinostatica presenta 
una notevole discesa della frequenza cardiaca fra i due movimenti, il Dagnini 
è marcatamente positivo, il Claude invertito; il riflesso pilomotore sane 

alla compressione del cucullare ed è medesto al raffreddamento lungo i, 
rachide: il dermegrafismo rosso non dura più di 2 minuti, ma è prontis- 
smo e marcato. x x - 

La pressione arteriosa, che nel soggetto si aggira, ordinariamente, SE 

torno ni 130 mm, «li Hg, non subisce importanti modificazioni per le varie 
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manovre d'esplurazione neurovegetativa adottate; per effetto, invece, del trau- 
ma psichico essa era apparsa (semplice palpazione della radiale) alquanto di- 
minuita. 

Si tratta, insomma, di un'evidente accentuazione, per un urto emotivo, 
di un’assai modesta bradicardia abituale: accentuazione che, talora, è seguita 
da una breve fase di tachicardia relativa. 


TURBE RESPIRATORIE. 


Le turbe respiratorie dell'emozione vanno dall'acceleramento all'arresto 
del respiro, Il « rwmaner senza fiato » è caratteristico dell'individuo che, im- 
preparuto, subisce improvvisamente uno stimolo vialento, 

L'elettroshock, applicato da Cerletti alla terapia per sommuovere e 
riportare alla sua attività la sfera istintivo-affettiva, comprende nel suo qua- 
dro sintomatico una temporanea apnea, che va considerata come una reazione 
centrale, indipendente dalle convulsioni, in quanto si ha egualmente quando 
si è praticata una preventiva narcosi con etere fino a totale rilasciamento di 
tutta Ja muscolatura, 

Neri e Dagnini, cecitando nel cane l'infundibolo, hanno ottenuto un 
rallentamento del ritmo respiratorio ed un'ascesa immediata della pressione 
arteriosi. 

Altre esperienze, citate dal Tournay in uno studio sulla questione, di- 
mostrano egualmente l'influenza dell’ipotalamo sulla regolazione del respiro. 
Così, per esempio, lo Schrottenbach ha visto che dopo distruzione unilaterale 
dell'ipotalamo la respirazione diveniva più lenta, più profonda e meno sen- 
sibile alle diverse eccitazioni estrinseche. Ranson e Magoun hanno osser- 
vato che, nel gatto, uno stimolo nella porzione rostrale del talamo inibisce 
la respirazione, mentre l'eccitazione portata sull'area ipotalamica laterale e 
sulla regione intorno al formix accelera marcatamente il respiro, 

Keller ed Hare osservarono una polipnea tipica in gatti, nei quali la 
totalità dell'ipotalamo era stata separata dal mesencefalo; e perciò supposero 
che, in queste condizioni sperimentali, un sottostante meccanismo di controllo 
della perdita de] calore si fosse liberato da ogni rapporto di coordinazione 
col controllo della produzione del calore situato nell’ipotalamo, Secondo Lei- 
ter e Grinker, in base a queste osservazioni potrebbero spiegarsi alcuni ef- 
fetti respiratori che si ottengono colla eccitazione di certe parti dell’ipotalamo. 

Neri e Dagnini, in tre casì di tumore soprachiasmatico operati presso 

' Istituto Neurochirurgico di de Martel, hanno osservato che trazioni dell’in- 
fundibolo, durante l'intervento, davano immediatamente narcolessia, respira 
zione a ritmo periodico, ipertensione arteriosa. 

Pur non essendo ancora consentito avanzare ipotesi troppo particolareg- 
giate in tema di centri vegetativi meso4diencefalici, deve riconoscersi l'im- 
portanza che spetta all'ipotalamo nella regolazione superiore della funzione 
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respiratoria, funzione la quale partecipa alle varie reazioni vegetative susci- 
tate dall'emozione. 


TURBE GASTRO-ENTERICHE E SALIVARI. 


Sono ben note. Wittkower ha ricercato come varino l’acidità, la quan- 
tità e la durata della secrezione del succo gastrico sotto l’influenza della 
paura, della collera, del disgusto, della gioia, della tristezza. Ed ha visto 
che uno stesso stimolo emotivo od una stessa turba affettiva possono provocare, 
in una medesima persona, modificazioni in senso variabile da un giorno al- 
l’altro; viceversa, turbe affettive o stimoli emotivi diversi possono produrre, 
in uno stesso soggetto, sempre eguali alterazioni del succo gastrico, Wittkower 
c Pilz trovano inoltre che, in dette evenienze, parallelamente diminuiscono 
od aumentano la saliva ed il suo contenuto in azoto e rodanati (solfocianati). 
Non v'è bisogno di ricordare la bocca arida che si ha per una violenta 
emozione. 

Accennerò soltanto a qualcuno dei risultati sperimentali che provano 
l’esistenza di un controllo superiore delle funzioni gastro-intestinali, 

Beattie e Sheeran, portando uno stimolo elettrico sulla regione tuberiana 
del gatto digiuno edi anestetizzato col cloralosio, vedevano aumentare la 
pressione interna e la peristalsi dello stomaco; coll’eccitazione, invece, dell’i- 
potalamo posteriore rilevavano una diminuzione lieve della pressione intra- 
gastrica, ma una soppressione completa della peristalsi. 

‘ Nelle esperienze di Kabat, Anson, Magoun e Ranson sul gatto non ane- 
stetizzato, la stimolazione elettrica delle aree laterali dell’ipotalamo determi- 
nava la cessazione della peristalsi e la perdita del tono nello stomaco e nell’in- 
testino tenue. 

Un’influenza dell’ipotalamo sulla secrezione salivare apparisce nella sin- 
drome sperimentale di Karplus e Kreidl, che comprende, fra l’altro, la scia- 
lorrea (v. sopra). 


l''rERO EMOTIVO. 


Il Wittkower (cit. da S. D'Antona), creando colla suggestione sen- 
timenti diversi, ha visto che il deflusso della bile aumentava sotto dig 
della gioia, della tristezza, dell'ansia; si arrestava quasi del tutto allorchè 


si faceva insorgere uno stato di collera. L’A. attribuisce questa marcata di- , 


minuzione del deflusso ad uno spasmo dei dotti escretori più che ad un arre- 
sto della secrezione. 

Il Lavitola illustra tre casi di ittero da urto emotivo in guerra, gui 
riti in 15-25 giorni. Per quanto riguarda il meccanismo patogenetico di a 
del genere, si attiene all'ipotesi di una momentanea chiusura dello sfintere 
di Oddi, di un’aumentata funzione bilogenetica del fegato e di un facilitato 
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assorbimento della bilirubina da parte dei capillari sanguigni dilatati. Un 
preesistente squilibrio neurovegetativo favorirebbe tale meccanismo. 

Ad uno spasmo delle vie biliari il Marcozzi attribuisce due casi di 
ittero emotivo, durato una settimana circa e constatato in due allievi para- 
cadutisti, perfettamente sani, non appena essi erano giunti a terra da un lancio 
di addestramento. 

Tuttavia, « quando la manifestazione dell’ittero è tardiva c special 
mente nell’ittero emotivo grave con esito letale », dice il Marchiafava, « non 
si può rimanere nella ipotesi dello spasmo delle vie biliari e di perturbazioni 
risomotorie; ma è necessario di pensare all'intervento di altri fattori pato- 
geni fra l'emozione ec la manifestazione dell’ittero, i quali agiscano sul- 
l'organo di scerezione della bile ». L'A, ricorda che il Morgagni affermava 
precisamente che i patemi dell'animo possono provocare l'itterizia per la 
loro azione nociva sopra i nervi dei vasi biliari e sanguigni del fegato o sul- 
l'organo stesso della secrezione (in secretorio ipso intimo). A tale concetto 
si attiene il Marchiafava a proposito di due casi personali di ittero grave, 
letale, ex enzorione, che all'esame anatomo-patologico rivelarono degenera- 
zione grassa e necrosi delle cellule epatiche, vic biliari pervie, cistifellea con 
poca bile. ì 

Nello stesso senso si esprime, a proposito di un caso analego, il Cimi- 
nata (controllo al tavolo operatorio). 


POLIURIA. 


I centri ipotalamici controllano il ricambio idro-salino, agendo sulle 
fasi intermedie di esso e sulla diuresi, I nuclei del zuder cinereum sembrano 
particolarmente interessati alla regolazione di questo e di altri settori del 
ricambio. AI controllo diencefalico del ricambio idro-salino partecipa l'ipo- 
fisi per mezzo del suo ormone antidiuretico. Risulta, infatti, che tale inereto 
compie la sua funzione non semplicemente agendo, in modo diretto, sul rene, 
ma anche, c soprattutto, influenzando il diencefalo. E questo, a sua volta,. 
regola l’attività secretoria dell’ipofisi (1). 

Il Ferrannini, nella sua relazione al XXXIV Congresso di Medicina 
Interna, osservava che la poliuria emotiva va attribuita ad una stimolazione 
psichica dei centri vegetativi della regione ipotalamica, addetti al superiore 
controllo del ricambio intermedio idro-salino e della secrezione renale. L'A. 
aggiungeva che in soggetti con ipereccitabilità del vago renale si ha poliuria 
abituale con crisi di poliuria emotiva (urine spastiche, a basso peso specifico), 


(1) In tema di polmria emotiva non mi sembra necessario intrattenermi. sopra l'azione esercitata 
dall'adrenalina sulla diuresi, dalla tiroide sul ricambio intermedio idro-salino e sulla diuresi ece,, Pa- 
rimenti ritengo superfluo ricordare indagini in questi ultimi anni eseguite, ad esempio, circa l'in- 
Mnenza delle ghiandole sessuali sulle funzioni in parola (Cassano e Kovaes; Beltrametti; Schlotthauer); 
circa un'azione: opposta a quella dell'ormone antidiuretico, che compirebbe l'inereto  cortico-surrenale 
(Corey, Silvette e Botton) ovvero l'estratto. anteipofisario, sumolatore della tiroide (Biasotti, Keller), 
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fatto il quale dtmonizza toi risultati sperimentali di Asher e sua scuola, se: 
condo i quali nel vago decorrerebbero fibre stimolatrici della diuresi; nel 
simpatico, fibre inibitrici. Il Ferrannini, tuttavia, non si nascondeva le diffi- 
coltà che si frappongono per un’esatta valutazione dell’influsso neurovegeta- 
tivo su di una funzione così complessa come quella renale, funzione che si 
accompagna a vari processi di eliminazione extrarenali (la secrezione del su- 
dore, ad. es.) e che viene regolata dal concorso di ambedue le sezioni del 
s. n. v., essendo ciascuna di esse destinata ad un compito differente (1). 

Nelle esperienze di Ellinger e Hirt (cit. da Bufano) risultava che V’eli- 
minazione dell'acqua e del cloro è aumentata dal vago, diminuita dai piccoli 
splancnici; l’eliminazione dell’ammoniaca, delle valenze acide e dei fosfati 
è stimolata dai grandi splancnici, inibita dalle vie nervose partenti dalla ca- 
tcna simpatica inferiore; queste ultime vie accrescono ed i grandi splancnici 
inibiscono l'eliminazione delle sostanze azotate. 

Studenti universitari, in istato emotivo per un esame, osservati dal Mi- 
tolo, presentavano un aumento della ‘diuresi più o meno cospicuo e di solito | 
accompagnato da un aumento della creatininuria assoluta, da una creatinuria 
a comportamento vario e da una modica iperfosfaturia assoluta, 

Joltrain non ha trovato medificazioni della costante di Ambard nella 
poliuria emotiva, 

Per quanto riguarda la partecipazione dell’ipofisi alla poliuria emotiva, 
il Ferrannini, nella citata relazione, ricordava che Pick e Molitor, in cani 
eccitati dalla presentazione di un gatto, trovavano aumentata la pituitrina nel 
liquido della cisterna. In altre parole, per l'urto emotivo si verificava una 
maggior secrezione da parte del lobo posteriore dell’ipofisi ed un maggior 
passaggio dell’increto nel liquor. Si può pensare, in questo caso, ad una iper- 
sccrezione di compenso dhe contribuisse, per lo meno, a diminuire la po- 
liuria emotiva. . 


(Continua). 


(1) Non mi fermerò sulle numerose indagini eseguite per distinguere Una influenza sta dei 
n. v. sulli secrezione renale attraverso fenomeni vasomotori, da una regolazione STRO de ati 
direttamente compiuta da detto sistema. Non sarebbe possibile trattare, In modo esauriente cd in 
spazio, una questione così difficile @ così dibattuta, 
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DIREZIONE DI SANITA' MILITARE DELLE FF, AA, DELLA SARDEGNA 
OSPEDALI MILITARI DI CAGLIARI ED IGLESIAS 


ATTIVITA’ OPERATORIA, 
IL PROBLEMA DELL’ANESTESIA ‘ 


Cap, med, prof, Lutar Ioni, della Clinica chirurgica di Napoli, 
caporeparto di chirurgia 


ATTIVITÀ OPERATORIA, 


L'attività operatoria da noi compiuta si riferisce naturalmente ad una 
chirurgia minore ed alla chirurgia operatoria propriamente detta. Il prospetto 
riassuntivo degli interventi, quale risulta dalle relazioni annuali da me com- 
pilate per la Direzione di Sanità, è rappresentato dalle tabelle annesse 
(tav. 1 € 2). > 

La chirurgia operatoria vera e propria riguarda 1.262 casi, come si ricava 
dalla tabella n. 7, nella quale essi furono raggruppati secondo il criterio to- 
pografico; detta cifra corrisponde ad una media mensile di oltre 30 inter- 
venti, la quale però, in realtà, è variata secondo gli anni, aumentando pro: 
gressivamente dal 41 al 43 per decrescere nel ‘44. Per seguire una consue- 
tudine statistica, preciserò che il numero dei morti è stato complessivamente 
di 46, corrispondente cioè ad una percentuale del 3,7'%, che, se si tiene conto 
della gran parte avuta dalla chirurgia di urgenza, soprattutto durante il 
1943 (in cui l’indice di mortalità è stato pertanto il più elevato) apparirà 
relativamente basso. 

In complesso, negli ospedali in cui io ho esplicato la mia attività, il 
lavoro operatorio si è potuto compiere in ambiente e con mezzi perfetta- 
mente adeguati, almeno alle esigenze della chirurgia comune; soprattutto 
nell’Ospedale di Iglesias, nuovo grande istituto chirurgico dell'Inail, ave- 
vamo una istallazione operatoria quanto mai soddisfacente, anche come stru- 
mentario speciale (elettrobisturi, aspiratori, cistoscopi ecc.); ed ancora nel 1944 
avevamo dovizie di biancheria, di materiale di medicazione, di guanti, do- 
vuti soprattutto alle scorte trovate nel magazzino dell'Ospedale Inail; tranne 
la deficienza di minugia, ci trovavamo in una situazione, che, al confronto 
di quella che trovai al mio ritorno, negli ospedali di Napoli, poteva consi- 
derarsi assolutamente privilegiata. 


(*) La presente nota (N, 3), come le precedenti già pubblicate in questo Giornale, è tratta da un 
Rendiconto clinico-statistico dal titolo « Qranuaia mess di sinetà «hirurgua in Sardegna durante la 
guerra » (novembre 1940 - marzo 1944), compilato fin dall'estite 1944: per motivi contingenti cessa 
vede solo ora lu luec, 
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Alla camera operatoria era in genere preposta una: infermiera della 
C. R. I., che assisteva agli strumenti, durante le sedute operatorie, con un 
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turno di addestramento per le allieve della scuola, 


TABELLA N. T. 


Do Ù; 
CTERV . I 
INTERVENTI OPERATORI | 1941 | 1942 | 1943 | 1944 Totale 
| | 
ORLO e © n ilo i i 5 Ì CO) | 23 3 37 
Caldo da wr ov cenere ® 8 i 12 i 7 sì 28 
dI RORROO n de A e et ee | ll | gg 13 9 30 
i } Ì 
> RMSGOISISEHNO x dd e È & è » 1 3 | 4 2 10 
è: MUGOINS PARO: i a © e na | 83 ; 84 27 d357 
addome (visceri 3 Ì 
(visceri) | 01 | 135 172 22 «10 
v retto-ano i 34 I 42 45 12 133 
» apparato orinario È | f | Ò 12 3 27 
» apparato genitale | n i 25 16 7 69 
» arti. | 36 47 127 12 222 
Totale | 256 572 503 10] 1202 
TABELLA N. 2. 
= our criar — - inner SN 
INTERVENTI DI MINORE CHIRURGIA | 1941 | 1942 | 1933 | 194 | Totale 
ì i i 
J | 
Incisioni di suppurazioni superficiali (ascessi, | Ì 
adeniti, paterecci, ecc.) Wola ste | 7 180 490 bl | 902 
Interventi asettici (per fimosi, unghia incarnata, fa | 
ateromi, ecc.) . OR e St i ca 15 6U 5 21 | 200 
Trattamento di ferite superficiali . . . +. | 00 173 495 192 800 
Trattamento incruento di fratture (riduzione, | | A È I 623 
trazione a filo, gessi) . i . | 121 175 250 7 h2 
Riduzione di lussazioni . | 5 | 6 20, 2 993 
Trasfusioni sanguigne . /. 0.0. + + | 60 | 22 46 si 
i] 
Esami urologici (cistoscopia, cromocistoscopia, | 
catelerismo ureteri). di ua Wi 19 48 14 % 
i er o _°_—__—____m 
n | | 
il Ì 
Totale . . + 252 | 64 | 1450 da | 2750 
| 
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Per quanto riguarda la preparazione all'intervento, non ho adottato al 
cun trattamento di massima, oltre quelle misure che alcuni casì particolari 
richiedevano. Così i malati, in istato di ipotensione circolatoria, ricevevano 
cardictonici e gli analettici d'uso; alcuni di quelli che dovevano sottoporsi 
ad interventi importanti (stemaco, fegato ecc.) venivano idratati fin dalla 
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vigilia. Per gli urinari si usavano le provvidenze richieste dallo stato della 
funzione renale, e di cui sarà tenuto parola nel capitolo speciale, Gli anemici 
per emorragia recente e i traumatizzati gravi vennero soccorsi con la trasfu- 
sione sanguigna, anche ripetuta. i 

In genere, però, tranne i traumatizzati, i nostri malati, presentando, 
a causa della loro giovane età (per quanto sia da ricordare che, in tempo di 
guerra, questa età non sempre è giovanile, che anzi nelle truppe di difesa 
costiera € contraerea c'era un gran numero di individui nel quarto e nel quinto 
decennio della vita), un indice di resistenza superiore a quella media di un 
altro servizio ospedaliero civile, non richiedevano speciali cure preoperatorie. 
EF mette conto anche rilevare un dato, che è stato colto anche da altri chi- 
rurgi del continente, venuti in Sardegna, che‘i sardi, in genere, malgrado lo 
stato di microsomia e di relativa denutrizione e Ja fondamentale tara orga 
nica della malaria cronica, presentano una grande resistenza all'atto opera 
tivo c superano complicazioni postoperatorie, che, a priori, sembrerebbe do- 
vessero avere ragione della loro fibra. 

Quanto alle complicanze postoperatorie, quelle di ordine locale, che 
nguardano le deiscenze e le suppurazioni delle ferite, furono da me osser- 
vate in una misura assolutamente trascurabile. Posso dichiarare di non aver 
osservato un solo caso di deiscenza totale di ferita laparotomica, cicè di vera 
eviscerazione, anche in individui, che avevano avuto incisioni esplorative molto 
estese, Straordinariamente basso per il numero delle suppurazioni, le quali 
riconoscevano, in genere, una causa d’infezione proveniente dallo stesso fo- 
colaio infiammatorio, che era stato oggetto del trattamento; come accadde 
più di una volta dopo interventi per appendicite acuta, in cui, durante le 
manipolazioni tecniche, la inevitabile contaminazione del sottocutaneo finiva 
per provocare una suppurazione. 

Un posto molto importante, in tema di complicazioni p. o., spetta, na- 
turalmente, a quelle respiratorie, la cui relativa frequenza costituisce una 
notevele passività di ogni bilancio operatorio, e la cui insorgenza, malgrado 
1 diversi tentativi di profilassi ambientale e medicamentesa, non si è riusciti 
in alcun modo a sopprimere (o forse nemmeno a limitare) anche nei servizi 
chirurgici meglio organizzati; così che esse incidono tuttora sulla cifra della 
mortalità p. o. di tutte le statistiche. Sono nete le varie questioni agitate 
circa la patogenesi di queste complicanze polmonari e quale importanza 
sia stata attribuita alla sede dell'intervento, al tipo di anestesia, alle cause 
perfrigeranti esterne, alle condizioni di ‘resistenza individuali ecc., con la 
conclusione che, se è vero che il maggior numero di complicazioni si riscontra 
negli interventi sugli organi sopramesocolici (limitazioni riflesse dalle escur- 
sioni diaframmatiche), in quelli eseguiti in anestesia generale soprattutto eterca 
(ipersecrezione e raffreddamento bronchiale), in individui in cattive condi- 
zioni generali (vecchi, adinamigi) od espesti a cause perfrigeranti, resta 
tuttavia un'aliquota abbastanza elevata di casi, in cui, in condizioni del tutto 
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diverse, si hanno a lamentare le stesse complicazioni; è per questo che: sono 
stati invocati fattori patogenetici di ordine più comune, attinenti cioè al trauma | 
operatorio in generale (polmoniti emboliche) e a quello addominale in par- 
ticolare (riflessi viscerali). i 

lo, a parte i casi particolarmente numerosi osservati nel primo periodo 
di Iglesias, in cui le cattive condizioni ambientali favorirono lo sviluppo 
di bronchiti e broncopolmoniti p. o. (di cui un caso mortale), ho riscon- 
trito con modica frequenza queste complicazioni, anche negli interventi 
sull’addeme superiore, pur avendo fatto uso limitato della narcosi e pur ) 
operando in genere individui validi: per indicare delle cifre, sia pure con 
approssimazione, posso far ascendere al 5% le complicazioni respiratorie in © 
generale se all’r% quelle parenchimali vere. Si è trattato cioè, in genere, 
di complicazioni a decorso molto benigno, talora sotto forma di semplici 
bronchiti catarrali banali o di congestioni polmonari di una durata bre» 
vissima, più di rado di broncopolmoniti o polmoniti; la loro evoluzione 
non condusse mai alla suppurazione polmonare, nè oltre il disgraziato caso 
già citato, alla morte. 

Quanto alla profilassi si sono adottate le norme solite, consistenti cioè 
nel mettere il paziente il più possibile al riparo da cause perfrigeranti, 
nell’evitare l’uso dell’anestesia generale in coloro che avessero comunque 
disturbi respiratori, nell’obbligare gli operati alla posizione semiseduta e 
alla ginnastica respiratoria, soprattutto per gli interventi sopramesocolidi, 
nello stimolare il circolo. Oltre l’atropina, che inibisce la secrezione bron- 
chiale, anche gli oppiacei, -sopprimendo il dolore che limita le escursioni 
respiratorie, agiscono favorevolmente nella prevenzione di queste compli- 
cazioni. Si dirà più oltre anche dei benefici effetti della levata precoce. 
Accanto a queste misure, è superfluo sottolineare il valore che spettà — 
nella profilassi — alla corretta tecnica operativa, che, traumatizzando il 
meno possibile i tessuti, riduce la estensione dei riflessi dolorosi e dei fo- 
colai contusivi. | 

Un genere di complicazioni a me quasi del tutto sconosciuto è stato 
quello delle trombosi, tromboflcbhiti, embolic. La ragione è palese quando 
si tenga presente che questi accidenti sono più frequenti per gli individui 
anziani, e con deficienze circolatorie di vario grado, il che in genere non 
capita per i soldati, Io ho potuto infatti osservare solo un caso di flebite 
della femorale sinistra in un giovane appendicectomizzato; il decorso fu 
fivaresole, sc pur lento. La prevenzione di queste complicazioni trova delle 
‘norme in comune con quelle che regolano la profilassi delle pe ng 
respiratorie, come la proprietà delle manovre tecniche, la stimolazione de 
circolo, la levata precoce. | 2 

La questione della levata precoce 0 immediata per quanto non i 
nuova, perchè posta sul tappeto almeno da una ventina di anni, è sempre 
attuale, sia per la estensione sempre più larga che essa sta prendendo, si 
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per alcuni dissensi che, in mezzo ai prevalenti consensi, si odono qua e là 
affiorare, 

Questa tendenza alla levata precoce c perfino immediata preconizzata 
dal rumeno Campeanu (1), che ha, per es. pubblicato visioni fotografiche e 
cinematografiche dei suoi malati, che, dopo aver subito gli interventi più dispa- 
rati, ritornano tranquillamente a letto a piedi, ha fatto dei progressi anche 
in Italia, dove però ancora nessuno è giunto a renderla sistematica e quasi 
obbligatoria; contributi recenti in questo senso hanno portato il Maggi (2), 
il Castello (3), il Greco (4). 

I vantaggi della levata precoce o immediata starebbero innanzi tutto nella 
prevenzione delle complicazioni postoperatorie; infatti la stazione eretta e 
il movimento, attivando sin la meccanica circolatoria che quella respiratoria, 
evitano la stasi che favorisce la trombosi e le complicanze polmonari. D'altra 
parte è intuitivo che, levandosi più presto, gli operati si ristabiliscono prima, 
sì da riprendere }a efficienza lavorativa in tempo molto breve. 

A questi scopi molto lodevoli sono state però mosse obiezioni di vario 
genere; il pericolo del collasso, del cedimento delle suture, della embolia di 
un trombo già formatosi. Dalla giusta valutazione degli argomenti favorevoli 
e contrari, si possono trarre delle direttive di massima che, senza esporre a 
inutili rischi, permettano di realizzare un effettivo progresso nella pratica 
post-operatoria, A_ queste direttive io ho cercato di attenermi e, mi è parso, 
con Successo, 

Bisogna innanzi tutto riconoscere che esistono delle differenze di razza e 
di natura fra i vari popoli, per cui quello che riesce facile e quasi naturale 
ai rumeni, per cs., può essere meno accetto a popoli più sensibili at dolore; 
oltre a questo, bisogna tenere conto di variazioni individuali, per cui non 
si può imporre a tutti una stessa regola. In sostanza io ho sempre incoraggiato 
l’alzata precoce, specialmente negli interventi di media età, come l’appen- 
dicectomia, fino a renderla in alcuni casi anche immediata: autorizzavo l'o- 
perato a scendere dal letto il primo giorno dopo l'operazione e, trattandosi in 
genere di giovani, che si stimolavano.con l’esempio, vi riuscivo senza sforzo. 
Era raro, infatti, che un appendicectomizzato non venisse a piedi a farsi 
togliere gli uncini in quinta giornata, anche se doveva salire le scale. Per gli 
interventi addominali più importanti sono stato invece più prudente, auto- 
rizzando nei primi giorni la levata, solo per il soddisfacimento dei propri 
bisogni, presso il letto. Per le ernic e le plastiche addominali, ho mantenuto 
fede alle antiche consuetudini, per cui una più lunga permanenza a letto 
viene ritenuta necessaria per il successo della plastica. Può darsi che queste 
precauzioni siano scprattutto il frutto di cpinioni tradizionali; ma per giudi- 


(1) Archi It, Chir., 1938, vol. 51, p. 12. 

(2) Boll. Soc, Piem. Chir., 1941, vol, 11, p. 227. 
1--(3) Mall. Soc, Piem, Chir., in4t, vol. rt, p. 351. 

(4) Progi, Med., 1045, Ve ti | 237. 
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di 
care, occorrerebbe valutare, a distanza anche di anni, il numero delle recidive 
di coloro che si sono levati nei primi giorni, il che-non mi risulta sia sta na | 
fatto. Una giustificata prudenza si impone naturalmente per i toracici, che 
certamente da una levata troppo precoce vedrebbero per lo meno aggravarsi. 
la loro dispnea, con evidenti ripercussioni sul circolo. Su 

In conclusione io sono stato in linca di massima favorevole alla levata 
precoce, e anche precocissima, ma senza esercitare pressioni eccessive su pa 
zienti riluttanti o febbricitanti e circondandomi di maggiori precauzioni per. 
gli interventi addominali più importanti quelli toracici e le plastiche. La. 
presenza della fognatura è da ritenere una controindicazione. I 

Un argemento che meriterebbe vna discussione più ampia, a motivo délla 
regione in cui la mia attività chirurgica è stata esercitata, è quella dei rap- 
porti fra infezione palustre e chirurgia, la cui importanza mi è»parsa tal- 
mente grande da farne oggetto di una trattazione a parte in una relazione 
alla Società Napoletana di Chirurgia (1) . Tale infezione, secondo statistiche 
ufficiali, colpì circa il 90% dei centinentali che vennero per la guerra in 
Sardegna, mentre che i sardi cerano da considerare quasi senza eccezione 
come dei malarici pregressi o cronici, Da questo stato di fatto deriva la con 
seguenza che gli infermi chirurgici si sono dovuti considerare in genere come 
anche dei malarici, e questo non solo per scoprire eventuali interferenze mor- 
bose o sindromi chirurgiche spurie da malaria (es. pseudoaddome acuto), ma, 
anche sper valutare la resistenza del malato all’atto operatorio, e più ancora i 
per scoprire eventuali recidive palustri, durante il decorso p. c.. 

Nel decorso postoperatorio, infatti, si sono censtatati, con estrema fre- 
quenza,.sensibili rialzi termici che talvolta si presentavano con le caratteri 
stiche tipiche dell’accesso malarico, talvolta si limitavano a punte febbrili. 
più o meno irregolari, la cui vera natura si rivelava solo all'esame emoscopico 
c per la remissione che subivano con la cura chininica. o } 

L'importanza dei traumi nel determinismo delle recidive malariche è 
stata già da tempo segnalata, ed è pertanto chiaro il valore che l'atto opera- 
tivo, quale fattore traumatico, ha nel provocare nei malati rialzi termici 
0 tipici accessi da recidive. : a 

Quanto alla profilassi chininica, noi vi facevamo ricorso solo negli in 
dividui che uscivano da un attacco recente, negli splenemegalici o in coloro 
che dimostravano una monenuclcosi relativa, che, come si sa, è un indice 
della sofferenza del sistema reticolcendoteliale di frente al parassita. 


: 

l 

: 

IL PROBLEMA DELL'ANESTESIA. | 
| 


L'importanza che ha assunte Vanestesia nella moderna chirurgia è ben 
nota; trovo utile aggiungere che nella Scuola di Napoli sono stati, 1n questo 


(1) La malmia in chirtrgia. — Fd. Guida, Napoli, 1945. 
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capo, eseguiti numerosi esperimenti c ricerche, a cui ho partecipato io 
stesso. Questa educazione diciamo sperimentale e la larga massa di amma- 
lati che ho avuto a disposizione in questi anni, mi hanno permesso di appli- 
care metodi c modalità già prima sperimentati e di saggiarne anche dei 
nuovi, 

Bene hanno scritto Giordanengo e Micheli, in un recente resoconto sui 
metodi di anestesia nella Clinica chirurgica di Torino (1) che i chirurgi, ri- 


spetto al problema dell’anestesia, si dividono in due categorie, quelli che 


ricorrono quasi costintemente ad un unico metede che ritengono il miglivre, 
e quelli che, invece, tendono a moltiplicare le proprie esperienze, senza pre- 
dilezione alcuna. Ora, se è vero che una condotta e l’altra contengono cause 
di errori e di inconvenienti, io sono tendenzialmente favorevole alla seconda, 
cioè ad una condotta ecclettica informata ad una continua aspirazione a quel 
perfezionamento, che è ancora ben lontano dall'essere raggiunto. Purtroppo, 
però, non semprè ho potuto disporre — soprattutto nel campo della prea- 


‘pestosia — di quelle sostanze e quei mezzi che io ritenevo i migliori, e questa 
] ) 


penuria è andata naturalmente aumentando col tempo, tanto da obbligarci, 
alla fine, ad usare quasi esclusivamente quello che potevamo procurarci. Ed 
è perciò che, con un apprezzamento sommario delle cifre percentuali, si sa- 
rebbe indotti ad attribuirci una preferenza per metedi che in realtà non giu- 
Gicavamo i migliori. 


1. - L'anestesia m traumatologia. 


L'anestesia, oltre al suo impiego più strettamente chirurgico, ha avuto 
nella nostra pratica ospedaliera un campo di applicazione attinente al campo 
traumatolegico: a tal proposito si deve infatti tenere bene presente il pre- 
cetto del Putti (2), a cui accresce autorità anche la condotta illustrata del 
Bokler nel suo ermai classico trattato (3) « che senza anestesia è molto dif- 
ficile ottenere la riduzione cerretta delle fratture », Il suo beneficio si rileva 
innanzi tutto con un effetto sintomatico, derivante cicè dalla semplice sop- 
pressione del dolore: recenti studi ed osservazioni tenderebbero anzi ad ut- 
tribuire alle soluzioni anestetidche un vero effetto curativo nei processi in- 
fiammatori (Montanari - Reggiani) (4) e perfino nella rigenerazione dei tes- 
suti (Cesare ec Cristoforo) (5). Ma essenzialmente nelle manovre di ri- 
duzione delle fratture (alludo qui alla riduzione estemporanea, ai casi cioè 
in cui non sia indicata la riduzicne mediante la trazione continua) che il 
suo impiego si rivela utile e anzi necessario, per ottenere quella correttezza 


1) Giorn, lt. Anest. Analg.. 1941, vol. 7, p. 90. 

(2) Zur i frutteti in pace e in guerra. — Bologna, Cappelli, 1030. 
(3) Teca del trattamento delle fratture, — Miano, Vallardi, 1040. 
14) Giorn, IL Anest, Analg., 1940, vol, 6, p. 7, 

(5) Giorn, It. Anest, Analg., 1941, vol. 7, p. 243. 
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di risultati, a cui deve tendere il chirurgo. In nessun altro campo della chi- 
rurgia, come in traumatologia, è diffusa la tendenza al facile “appagamento 


d; risultati approssimativi, che in realtà equivalgono, molto spesso, ad altret- 
tanti insuccessi | 


L'anestesia a questo scopo si realizza per vie diverse : tutti i metodi 
cioè possono venire impiegati, ma taluni hanno più larghe indicazioni, altri 
più ristrette. Così può essere adoperata con buoni risultati la narcosi per ina- 
lazione, che dà un rilasciamento muscolare perfetto, Però, in genere, essa 
si rivela come un mezzo sproporzionato per una manualità che è di solito di 
breve durata; si preferisce far ricorso al cloruro di ctile, che, per la rapidità 
del risveglio, non obbliga al ricovero. Io infatti mi sono servito quasi esclu- 


sivamente di questo tipo di narccesi; solo due 0 tre volte ho fatto ricorso al- 
l'etere. 


La rachianestesia trova frequenti controindicazioni nello stato di shock 
in cui spesso si trovano i fratturati dell’arto inferiore, e poichè la riduzione 
deve essere fatta, per norma, il più precocemente possibile, si comprende 
a quali inconvenienti essa possa eventualmente esporre. Tuttavia io vi ho fatto 
ricorso in casi adatti, cioè in individui che conservavano un perfetto tono cir- 
colatorio ovvero per riduzioni tardive. 


Ma i metodi di anestesia da me a preferenza usati, sono stati la narcosi 
evipanica e l'anestesia locale. La prima, per essere rapida e a completa risa- 
luzione muscolare, trova indicazioni in tutti quei casi, in cui la locale si 
prevede difficoltosa o inefficiente, p. es., in alcune fratture malleolari a grande 
scomposizione di frammenti; purtroppo, però, potetti usarla solo in poche 
decine di casi, perchè venne a mancarci la sostanza. L'anestesia locale, che 
il Bohler dall'esperienza di 15.000 casi afferma essere il metodo ideale in- 
tutte le fratture recenti, è stata Ja più usata: soprattutto nelle fratture di Col 
les e dell’antibraccio in generale. Infondate sono le preoccupazioni di coloro 
che vedono nell’introduzione endofocale di una sostanza estranea un pericolo 
di infezicne. Tuttavia non sono pochi i casi in cui essa agisce male e cioè non 
in misura tale da sopprimere del tutto il dolore delle manovre tecnichei 
Bisogna preoccuparsi di usare l’anestetico alla concentrazione giusta (2%) e 
attendere un tempo sufficiente, prima di iniziare i tentativi di riduzione. » 

Largo impiego ha l'anestesia, soprattutto generale, nella cura delle lus- 
suzioni o di difficile riduzione (anca) o non più recenti; io ho usato in genere 
la narcosi evipanica o cloroetilica, riuscendo così a ridurre anche qualche 
lussazione inveterata di spalla. 


2. - L'anestesia in chirurgia operativa. 


’ . ' è 1 qll 
L'annessa tabella rappresenta il quadro riussuntivo del maso i de 
stesie eseguite secondo i vari metodi, con relativi indici percentuali. 
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La preanestesta. Prima di trattare dell’anestesia, occorre far parola di 
quella buona pratica moderna, che consiste nella somministrazione di alcune 
sostanze, che servono di preparazione o di base all'azione dell’anestetico. 
In una relazione che io feci nel 1939 alla Società Napoletana di Chirurgia 
sullo stato attuale della preanestesia (1), già scrissi che la diffusione che 
oggi ha assunta l'anestesia locale è dovuta in gran parte proprio ai pro- 
gressi realizzati dalla preanestesia. In essa si troveranno anche illustrati il 
concetto, gli scopi e i limiti della preanestesia e la sua differenza con la 
narcosi basale, tipicamente rappresentata da quella avertinica. 

Per quello che riguarda la narcosi basale, io non ne ho mai fatto uso, 
perchè mancavo delle sostanze adatte. 

Anche per la preanestesia, purtroppo, non ho avuto a disposizione 
che in piccola quantità i preparati, che dalla precedente esperienza della 
nostra scuola, si erano dimostrati i più efficaci: parlo soprattutto del di- 
laudid-scopolamina. Questo preanestetico, che mi pare il migliore di quelli 
finora messi in commercio — almeno in Europa — potè essere perciò 
usato in meno di un centinaio di interventi, quasi tutti però eseguiti in ane- 


(1) Lo stato attuale della preanestesia în chirtogia. — Att Soc, Nap, Chir., 15 luglio 1939; 
Giorn, It, Anest, Analg., 1930, vol, 5, p. 439. 
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stesia locale. Altrettanto e forse anche più limitato fu l’impiego del Pre; 
nest, che, essendo in genere da usare a dose doppia, venne ad esaurir 
anche più rapidamente. E così dovetti in definitiva servirmi fondamenta 
mente della morfina, che veniva usata a dose semplice per gli interventi 
di media entità da eseguire in anestesia locale, a dose doppia per quelli 
più importanti; spesso per conseguire un effetto sinergizzante, le ho asso 
ciata l’atropina, soprattutto per gli interventi in narcosi (anche per l’azio 1 
ne inibitrice nella secrezione bronchiale) o la scopolamina per quelli in locale, 

Come ho detto, l'utilità della preanestesia si ravvisa soprattutto nella 
pratica dell’anestesia locale, in cui cioè occorre elevare la soglia del dolore; 
ed è perciò che io me ne sono preoccupato soprattutto per essa, riservane 
demi l’uso del dilaudid-scopolamina c del preanest che ebbi a disposizione. 

A questo proposito riferisco anche le esperienze da me pubblicate (1) 
sull'impiego dell'evipan sodico, per via intramuscolare, a scopo semplice- 
mente preanestetico. Sollecitato dai risultati in Italia pubblicati dal Potot 
sching (2) cd avendo a disposizione una buona scorta di evipan, ho voluto 
saggiare sc si potesse ottenere un vantaggioso impiego di tale sostanza, ad! 
uno scopo diverso da quello perseguito nel suo uso abituale per via endo: 
venosa. Così, iniettando l'evipan-sodico intramuscoli a dose unica o refratta 
e saggiando, per tentativi, la distanza di tempo più opportuna, potetti dopo 
una sessantina di interventi eseguiti in anestesia locale, giungere alla con- 
clusione che, in realtà, Vuso dell’E.s., come preanestetico, offre pechi van- 
taggi sicuri, e parecchi inconvenienti, fra cui soprattutto un frequente stato 
di agitazione che obbligava spesso a far ricorso alla narcosi. Per ciò non ho 
creduto di continuare le esperienze. 

Premesse queste notizie sulla preanestesia si dirà ora partitamente del- 
l'uso che abbiamo fatto delle singole forme di anestesia, rimandando altrove 
per riferimenti specifici sulla chirurgia regionale. 

Va accennato innanzi tutto ad un piccolo numero (9) di inzerventi 
eseguiti senza alcuna anestesia, per la loro estrema brevità o bene spesso per 
le particolari condizioni del paziente. 


La marcosi fer inalazione fu praticata 270 volte (21, 5%); nella mas: 
sima parte dei cisì (220) è stato usato l'etere, somministrato in genere con 
la maschera di Ombrédanne, ma spesse volte anche con il mascherino di 
Esmarch, Questa narcosi è decorsa in genere scevra di incidenti. In un certo 
numero di casi (38) si è fatto uso del cloroformio, più spesso per temporanea 
indisponibilità di etere, che per deliberata scelta. AI qual proposito però è 
da rilevare che, di recente, alcuni autori (Uffredduzzi, per es.), soprattutto 
nella pratica della chirurgia di guerra, si sono espressi favorevolmente alla 
narcosi cloroformica, Ja quale, se è certamente di più difficile manovrabilità, 


to Ril Med 5043, val, 30, [AE 1 


{2} La Clmica, 1030, vol. 2, p. 207. 
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tuttavia in mani esperte presenta pericoli assolutamente minimi, e nei sol- 
dati, trattandosi di individui giovani, in stato di buona funzionalità degli 
organi, anche gli effetti nocivi secondari sono poco da temere, Il clorofor- 
mio ha sull’etere il vantaggio di una induzione più breve, di una risoluzione 
più completa e di essere meno irritante per le vie respiratorie. 

Il cloruro di etile, nella nostra chirurgia operativa, venne usato pochis- 
sme volte (12) e cioè per interventi molto brevi. 

Alla narcosi per inalazione, tranne che per il cloruro di etile, si è in 
genere fatto precedere un preanarcotico, quasi sempre la morfina, semplice 
od asscciata all’atropina. Quanto alle indicazioni, questa narcosi fu impie- 
gata in tutti gli interventi sull’arto superiore, in cui l’anestesia periferica si 
presentava di esecuzione poco agevole in tutti quelli sulParto inferiore in cui 
fosse controndicata l'anestesia spinale (stato di shock perv.es.), negli interventi 
addominali (visceri) a carattere esplorativo, nella maggior parte di quelli di 
urgenza, specie a diagnosi incerta e in parte di quelli di elezione, in cui fosse 
insufficiente o non indicata Ja locale, 

La narcos endovenosa fu usata solo 24 volte (2%), ma non per altro 
motivo che per la scarsa disponibilità del mezzo: a tal proposito ho già avver- 
tito come le cifre percentuali esprimono tutt'altro che fedelmente i miei cri- 
teri preferenziali, perchè troppo spesso si è dovuto preferire solo quello che 
avevamo, Per l'anestesia endovenosa ho usato 21 volte l’evipan sodico e 
3 volte il pentotal sodico (offertomi da un medico americano) il quale, di 
fronte all'evipan, permette una maggiore manovrabilità, potendosi adeguare 
la concentrazione alla età e alle condizioni fisiche del soggetto, oltre che alla 
durata dell'intervento; a' giudizio della ditta fabbricante, avrebbe anche un 
minor potere tossico (che del resto è piuttosto scarso in tutti i barbiturici), 

L'uso dei barbiturici nella chirurgia di guerra, si è largamente impo- 
sto durante il presente conflitto, come' risulta non solo dalla letteratura ame- 
ricana e tedesca, ma anche da quanto ho potuto personalmente constatare. In- 
fatti nessuna anestesia riesce di uso più pratico di quella endovenosa, soprat- 
tutto nel trattamento primario delle ferite © entro certi limiti anche delle 
fratture di guerra; narcosi dolce, rapida, profonda, di durata in genere suffi- 
ciente al trattamento di queste lesioni perfettamente tollerata anche negli stati 
di shock, ma che può esssere eventualmente prolungata con somministrazioni 
subentranti e facendo precedere un prenarcotico, il quale mette anche al 
riparo da quegli stati di agitazione, che si verificano talvolta durante il 
risveglio. 

Oltre che nel trattamento di questi casi di traumatologia, io ho usato 
l’evipan sodico anche in altri interventi, di breve durata, come emorroidi, 
fistole anali, ascessi profondi. Poichè con una sola fiala la durata dell’anestesia 
supera di rado i 15°, non conviene intraprendere interventi presumibilmente 
più lunghi, a meno che non si voglia o ripetere la dose o completare la nar- 
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così con un altro mezzo complementare come p. es. Letere. Nei miei casi r 
ho avuto alcun incidente, tranne una modesta eccitazione riscontrata tal 
durante il risveglio; in genere ho fatto precedere una iniezione di morfing 
Dell’impiego dell’evipan come preanestetico ho già detto sopra. 


La narcosi rettale venne usata due volte in interventi sul capo, con | 
miscela olio-ctere secondo il Gwathmey (2 gr. di etere e 1 di olio per 
di peso corporeo). Il risultato è stato discreto: durata della narcosi di o) 
un'ora, con un grande beneficio nel periodo di induzione e nel risveglio; 
la risoluzione non completa e la irritazione della mucosa rettale, congiun 
tamente alla penuria di olio che vi era non mi hanno incoraggiato pio 
di questa narcosi, che, tuttavia, con maggiore addestramento e con le indie L 
zioni opportune, può presentare reali vantaggi. 

Anestesa spinale (sottoaracnoidea), E’ stata quella da me più larga» 
mente usata (504 casi) cicè nel 39% di tutti gli interventi, il che sembrereb» 
be, senza la premessa già fatta, esprimere una mia predilezione per questo mio 
tipo di anestesia. Il che fu dovuto essenzialmente a motivi contingenti (eco 
nomia, risparmio di personale e di tempo) che me ne hanno fatto esten- 
dere l’uso anche oltre i limiti che mi sarei altrimenti imposto. 

D'altronde l'età stessa dei malati e la loro relativa robustezza importa» | 
vano ben rare limitazioni a questo genere di anestesia. La rachianestesia 
ba avuto il suo impiego quasi sistematico negli interventi sugli arti infe- 
riori, chè furono molto numerosi, negli interventi sul perineo, in quelli 
sulle vie urinarie (compreso il rene), sul simpatico lombare, in quasi tutte 
le appendiciti ucute in cui la locale si prevedeva insufficiente, nelle ernie 
bilaterali. Anche negli intereventi sull’intestino, sullo stomaco e sulla cisti- 
fellca ho talora usato la rachianestesia. 

In oltre 500 casi non ho avuto a deplorare un solo incidente di qual- 
che importanza: una volta sola si ebbe un collasso in un fratturato, in cui 
prolungate manevre sotte lo schermo per la difficile riduzione di una frat- 
tura del Dupuytren, ebbero forse, nel determinismo dello shock che si 
verificò, una parte più notevole dell’anestesia. 

Quanto al preparato si sono usate sostanze diverse, soprattuto novo- 
cuina (201 casì) e stovaina (160), ma anche recorcaina (#74), scurocaina (60), 
percaina (10), in genere con adrenalina. Mi è parso che la stovaina desse 
luego più facilmente degli altri preparati a cefalee ostinate. ‘ 

Per la tecnica nulla di particolare da dire; in genere anche per gli 
interventi sull’addeme superiore ho preferito ad una puntùra troppo alta, 
una più bassa con rimescolamento prolungate. Come preparazione si è di solito 
imettato uni doppia fiala di caffeina, o meglio, quando ne ho avuto, di efedrina. 


Anestesu epidurale. Come si sa, trova le sue' indicazioni negli intere 
venti sul perineo, € perciò è stata usata in un certo numero (41) di intere. 
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venti per emorroidi, fistole anali; venne impiegata di solito la novocaina al 
2%, salvo 4 casi in cui si usò la recorcaina. Questa anestesia si è dimostrata 
in genere utile, per quanto in qualche caso di effetto incompleto; però pre- 
senta l’inconveniente — notevole per la nostra organizzazione operatoria — 
che richiede un'attesa molto lunga, perchè faccia presa; e quindi, se non si 
dispone di un assistente che la pratichi in anticipo, determina una remora 
nel movimento operatorio, che ne danneggia l'economia. A questo è da ag- 
giungere che non sempre si disponeva della soluzione al 2%, e perciò cra 
necessario ricavarla da soluzioni a più forte concentrazione, confezionate dal- 
l’Istituto Chimico Farmaceutico Militare. È 

A causa di questi inconvenienti, inerenti soprattuto a condizioni am- 
bientali, si è in genere preferito l’anestesia spinale anche in quei casi in 
cui avrebbe trovato una” perfetta indicazione la epidurale. 


Anestesia loco regionale. E’ stata usata in 407 casi (32.84), cioè in 
proporzione di poco minore alla lombare, la quale ha avuto, come ho detto, 
li prevalenza per ragioni contingenti. Anche la mancanza di efficaci prea- 
nestetici, a cui in passato ero abituato (p. es. il Dilaudid-scopolamina) noc- 
que ad una più larga diffusione della locale. In mancanza, ho fatto prece- 
dere una, 0 più spesso, due fiale di morfina, talora associata a scopolamina, 
quando era richiesta una prenarcosi più efficace, come negli interventi sul 
l'addome. 

Venne usata in genere la novocaina; ma abbastanza spesso (94 volte) 
anche la recorcaina, che è veramente un ottimo preparato, Fu un peccato 
non poter disporre di anestetici in veicolo oleoso, la cui proprietà di pro- 
lungare l’azione analgesica è stata riconosciuta molto utile in traumatologia 
[Re (r)l e nella chirurgia anorettale [Parra (2) - Scartozzi (3), ecc.) 

Ho usato l’anestesia loco-regionale in quasi tutti gli interventi sul capo, 
sul collo, sul torace, nella maggior parte degli interventi sullo stomaco € 
duodeno, in gran parte delle operazioni per appendicite e per ernie, in 
quasi tutti quelli sugli organi genitali. Nella chirurgia degli arti il suo im- 
piego è stato più ristretto, perchè, come si è già detto, la maggior parte degli 
interventi sull’arto superiore sono caduti sotto il dominio della narcosi, quelli 
sull’arto inferiore della rachianestesia. 

Il titolo usato è stato più spesso dell’t che del 0.5%, sempre con ag- 
giunta di adrenalina. Non furono riscontrati altri inconvenienti oltre quelli 
relativi talvolta all’intolleranza del soggetto per cui non di rado si dovette 
completare l’effetto anestetico con un narcotico, E’ d'altronde molto dif- 
ficile che essa dia un silenzio addominale, assoluto, paragonabile p. cs. a 
quello ottenuto con la lombare. 


(1) Giorn, It, Anest, Analg.,%1941, vol. 7, p. 342. 
(2) Atti Soc. lt. Anest., 1940, 
(3) Rif. Med., 1940, vol. 56, p. 38. 


3 — Giornale di medicina militare. 
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In conclusione, come si vede, sono stato largamente ccelettico nell’ad 
zione dei vari mezzi di anestesia, convinto dell’utilità di ciascuno e cu 
delle indicazioni rispettive, per la quale sarei stato anche più preciso 
più coerente alle mie vedute, se non avessi dovuto subire delle limitazioni 
e delle deviazioni imposte dalle circostanze. È 


UN ITALIANO PRECURSORE DEGLI STUDI SULLA PENICILLINA 


E' il titolo di un interessante articolo apparso sull'ultimo fascicolo degli « Annali 
di Medicina Navale e Coloniale » (n. 3, sett.-dic. 1946), dovuto al collega G. Pezzi, 
appassionato cultore di Storia della medicina, che rivendica al dott. Vincenzo Tiberio. 
ufficiale medico di Marina, nato il 1869 a Sepino (Campobasso) c immaturamente spen- 
tosì nel 1915, la priorità di quelle osservazioni e ricerche su alcune muffe, e sul Periolium 
in particolare, che hanno condotto alla grandiosa scoperta e alla benefica introduzione 
degli antibiotici nella terapia, Il breve ma denso articolo è tutto una documentazione. 
della lucida, precisa intuizione del Tiberio — che risale al 1892 — degli odierni studi, & 
merita la più attenta considerazione. , 

Se sì raffroniano i risultati delle ricerche del Tiberio e del Fleming e collaboratori, 
non si può nen restare colpiti dalla stretta loro fondamentale identità: citiamo qualche 
frase conclusiva del lavoro dell'Italiano, pubblicato nel 1° fascicolo degli « Annafi di 
Igiene Sperimentale » del 1895: Sugli estratti di alcune muffe - Ricerche del dott. Vincen- 
zo Tiberio: 

«Nella sostanza cellulare delle muffe son contenuti dei principi solubili in acqua, 
forniti di azione battericida... » 

«...Il liquido avuto (dal Penicillum e dall’Aspergillus) è ‘dotato di notevole po- 
tere chemiotattico... ». 

«questo liquido ha un'azione preventiva e terapica... ». 

E C, Pezzi così conclude tale interessantissima rivendicazione: « Gli studi del Ti- 
berio rimasero, è vero, nei limiti del laboratorio, ma i concetti da lui affermati erano 
esatti © i risultati ottenuti seme fecondo per lavori da praticarsi in più vasta scala e con 
maggiore larghezza di mezzi. Possiamo dunque accogliere con legittimo orgoglio il dott. 
Tiberio nella innumere schiera degli Italiani che, nella scienza come nelle arti, nelle 
opere dell'intelletto come nell'azione, espressero iì genio della nostra stirpe e diedero 
novello impulso al progresso delia civiltà ». 
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L'EPATITE EPIDEMICA 
FRA LE TRUPPE DEL CORPO D’ARMATA DI ROMA 
NEL PERIODO 1° GENNAIO 1940 - 8 SETTEMBRE 1943 


Dott. Franco Boscarni, assistente nella Clinica Medica dell'Università 


Magg. med. dott. Vincenzo Sessa, capo repario medicina nell'Ospedale Militare 


Il lavoro sintetico di v. Bormann (1), rassegna bibliografica sull'epatite 
epidemica nei primi decenni del secolo, e le monografie di Selander (2) e di 
Hallgren (3), studio sistematico e dettagliato dell'epatite epidemica, basate 
sulle moderne concezioni eziologiche e nosografiche della malattia, chiudono 
l’era che potremmo definire « batteriologica » del tipo epidemico dell'epato- 
patia acuta benigna. 


Esclusa l’eziologia spirochetica (forma attenuata del morbo di Weil) e 
bacillare (tifo, paratifi) e la presenza di qualsiasi altro fattore infettivo noto 
attraverso la ripetuta indagine batteriologica, ammesso quale agente eziolo- 
gico un virus epatotropo di cui è stata ormai ripetutamente comprovata la 
esistenza con la trasmissione casuale o sperimentale dell’affezione da uomo 
ad uomo, un dato di incertezza ancora permane ed è quello della diagnosi 
differenziale col cosidetto « ittero catarrale » od ittero enteroepatotossico, 

In mancanza di un controllo batteriologico e di una prova biologica che 
non sia quella della trasmissione interumana della malattia, peraltro spesso 
fallace, si sono voluti ricercare i, tests indicatori per la diagnosi differenziale 
fra le due forme di cpatopatia nell'insieme dei segni clinici e nei dati di la- 
boratorio. Sono così fioriti numerosissimi lavori che vanno dal 1940 ad oggi 
e che hanno trovato fertile terreno di studio nell’ondata cpidemica manife- 
statasi in tutto il mondo e particolarmente in Europa nel corso dell’ultima 
guerra. Troppo lunga sarebbe l'esposizione sia pure riassuntiva dei risultati 
di tali ricerche, risultati che d'altra parte sono già esposti nella recente mo- 
nografia di Frugoni e Coppo (4), alla quale rimandiamo per i particolari. A 
chiarimento di quanto segue dobbiamo tuttavia premettere come oggi si sia 
portati a limitare sempre più la diagnosi di « ittero catarrale » e si tenda in- 
vece ad estendere quella di epatite epidemica anche a quei casi isolati di 


epatopatia acuta benigna, per i quali sfuggono dati epidemiologici dimu- | 
strativi, e che ciò nonostante vengono classificati come casi sporadici di Cpa- 
tite epidemica. È 


Limitando il nostro studio agli aspetti epidemiologici della malattia, 
possiamo constatare come le epidemie, nel corso dell'ultima guerra, siano 
state mfluenzate dagli eventi bellici, senza peraltro poter individuare un nesso 
logico fra sviluppo degli avvenimenti e diffusione della malattia. Î 

Nel 1940 l'epatite compare in forma epidemica fra le truppe garmanichel 
di occupazione del nord della Francia, del Belgio e dell'Olanda (5); nel 1941 
l'epidemia serpeggia lungo tutto il fronte orientale germanico in Russia (6, 
7): si diffonde nei Paesi Scandinavi, in Svizzera, in Austria e scende lungo la 
‘Penisola Balcanica fino alle isole dell'Egeo (8, 9, 10); nel 1941-42 una grande 
epidemia colpisce le truppe italiane e germaniche dislocate in Libia (11, 12) 
cd, oltrepassando le lince, dilaga fra le truppe del fronte britannico; nel 1942 
l'epatite epidemica si diffonde in Italia in forma di pandemia, con focolai 
di maggiore intensità nei luoghi ove più numerose sono le truppe e la dif- 
fusione cpidemic: raggiunge il suo acme nell'estate 1943. 

Soltanto quando ci sarà possibile raccogliere tutta la letteratura sull’ar- 
gomento potremo ricostruire l'andamento di questa epidemia che ha colpito 
decine di migliaia di individw in ogni parte di Europa e d'Africa, nei due 
campi avversi, € della quale numerose segnalazioni ci giungono oggi da parte 
della letteratura anglo-sassone. 


Nel quadro generale dell'epidemia in atto abbiamo studiato l'andamento 
epidemiologico dell'epatite epidemica tra le truppe dislocate nel territorio 
del Corpo d'armata di Roma durante il periodo bellico. Lo sbandamento delle 
forze armate italiane avvenuto dopo 1°8 settembre 1943 ha interrotto bru- 
scamente il nostro lavoro, mentre l'epidemia raggiungeva il suo acme. Tut- 
tavia i dati raccolti sono di grande interesse in quanto costituiscono nel loro 
insieme il frutto di sistematiche osservazioni in una zona ove la malattia ha 
particolarmente infierito per il concorso di numerosi e diversi fattori. 

Il territorio del C. d’A. di Roma comprende geograficamente due re- 
gioni dell'Italia centrale: il Lazio e l'Umbria, Dal lato geohsico tali regioni 
non presentano, nei riguardi delle nostre ricerche, alcun interesse, in quanto 
è noto che il virus dell'epatite epidemica è ubiquitario. La maggior parte 
dei militari dislocati nel territorio del C. d’A. facevano capo per quanto ri 
guarda il ricovero in luoghi di cura principalmente all'Ospedale militare di 
Roma. D'altra parte, poichè tutte le truppe del territorio dipendevano pers 
rifornimenti dalla sussistenza del C. d'A.. in base alle razioni pane fornite 
ci è possibile risalire alla forza complessiva delle truppe risiedenti, in ogni 
periodo, nel territorio stesso. 


| 
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La forza normale in tempo di pace era di circa 20.000 uomini; dal 1° 
Rot: A ; i 
gennaio 1940 all'8 settembre 1943 variò secondo il seguente specchio: 


I° gennaio - 30 aprile 1940 . : uomini 30.000 
1° maggio -31 dicembre 1940. » 55.000 
I" gennaio - 31 dicembre 1941. n 65.000 
1" gennaio - 31 dicembre 1942. » 55-65.000 
1" gennaio - 30 giugno 1943 . ; » 65.000 
1" luglio - 8 settembre 1943 . : " 100.000 


Tali cifre sono approssimative e rappresentano la media giornaliera nel 
corso di ogni singolo periodo. 

Si deve infatti tenere presente che nel territorio del C. d'A. si verificò 
un continuo affluire e defluire di reparti, i quali sostavano per un tempo più 
o meno lungo, per trasferirsi poi in zona di operazioni. Tuttavia esisteva 
un considerevole numero di uomini che, appartenendo ai vari servizi ed uf- 
fici (Stato Maggiore, Ministeri, Commissariato e Sussistenza, Distretto, Sa- 
nità, Comandi vari, ecc.), soggiornò nel territorio per lungo tempo ed anche 
per tutta la durata della guerra. 

J centri di maggiore addensamento delle truppe erano Roma e Civita 
vecchia; seguivano poi altri centri meno importanti quali Bracciano, Formia, 
Frosinone, Gaeta, Littoria, Nettunia, Tarquinia, Viterbo; indi altri numerosi 
centri minori. 

Oltre alle forze militari risiedenti temporaneamente o permanentemente 
nel territorio del C. d'A., il Lazio, e più precisamente Roma, era il centro 
di passaggio e di sosta di reparti o militari isolati provenienti da altre zone 
per riviste, servizi, licenze, ccc.; anche gli individui appartenenti a queste 
categorie, quando ammalavano nel territorio del C, d’A. venivano ricoverati 
nell'Ospedale militare di Roma. 

Questi dati, truppe risiedenti permanentemente nel territorio, truppe 
risiedenti temporaneamente e reparti © militari isolati in transito, hanno 
grande importanza dal lato epidemiologico per la trasmissione e la diffusione 
della malattia, costituendo i primi un centro di contagio per i secondi ed i 
secondi una causa di importazione e di esportazione dell'infezione, e ci ser- 
virà per spiegare alcuni cpisodi dimostrativi cui accenneremo in seguito, 


I casi di cpatite epidemica da noi presi in considerazione nel presente 
lavoro ammontano complessivamente a 1352. Parte di essi furono studiati in 
base allo spoglio delle cartelle cliniche dei ricoverati in Ospedale, per forme 
mediche, parte furono osservati e classificati da noi direttamente. Dei primi 
la diagnosi più comunemente segnata era quella di « ittero catarrale », « ittero 
infettivo », « epatite acuta »; in base allo studio clinico di ogni cartella furono 
scartati tutti quei casi che per dati anamnestici, clinici e di laboratorio fuce- 


+84 


vano sospettare altra forma di epatopatia acuta benigna che non fosse quella 
del tipo epidemico. / 
Di ogni caso di epatite epidemica furono da noi raccolti i seguenti dati; 

a) generici: nome, età, reparto di provenienza, periodo di degenza — 
in ospedale, esito della malattia; È 

5) epidemiologici: zona di provenienza, condizioni ambientali, tipo 
di alloggiamento (caserme, accantonamenti, ecc.), casi di malattie a tipo in-. 
fettivo e diffusivo ed in particolare di ittero nel reparto o fra i ciyili del luogo. 
di provenienza; 

c) anamnestici: precedenti epatici o gastroenterici, inizio della ma- 
lattia, temperatura in periodo preitterico, data dell’insorgenza dell’ittero; 

d) clinici: intensità dell’ittero, stato del fegato, della milza e del- 
l'apparato linfoghiandolare; temperatura durante la degenza, durata del- 
l’ittero; 

e) di laboratorio. ‘ 


Come abbiamo sopra detto, la maggior parte dei casi si verificò nel 
Lazio, dove risiedeva la quasi totalità delle truppe (in Umbria vi erano pochi 
reparti, numericamente non importanti) ed oltre la metà dei casi si ebbe in 
Roma e dintorni; 187 casi si verificarono in località non precisabili del C, d’A., 
85 si manifestarono in individui appartenenti a reparti risiedenti fuori del 
territorio del C. d'A. ed ammalatisi nella zona ove trovavansi incidentalmente. 

Nella tab. 1 c nel diagramma (fig. 1.) sono riportati i casi di epatite 
cpidemica, da noi presi in esame, suddivisi per anno e per mese, nei quattro 
anni di guerra; la distribuzione dei casi per località, nel territorio del C. d’A., 
è indicata nella tab. II e fig. 2. 

Il diagramma in cui i casi di epatite epidemica sono riportati secondo 
la suddivisione mensile ed annuale (fig. 1) ci dà un'idea dell'andamento 
epidemiologico della malattia. 


Tabella I. 


Distribuzione mensile dei casi di epatite epidemica, dal 1° gennaio 1940 al- 
l'8 sett. 1943; il dato del mese di sett. 1943 si riferisce ai casi osservati 
nel periodo 1-8. 
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dm | | w IT 
1042 | 20 | | 
194) n8 | 07 48 


Totale generale 1.352 
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Tabella II, 


Distribuzione per località dei casi di epatite epidemica verificatisi nel terri- 
torio del Corpo d'armata di Roma nel periodo 1° genn. 1940 - 8 set- 
tembre 1943. 


LOCALITÀ 1910| 1941 |1942|1943] Tot. [| LOCALITÀ [19401941 [1942/1943] ot. 
Alatri. + è». è 0 + ì L Orvieto. . 2 2 né 
Anguillara +e 2 2 Palestrina, 1 n° 
Arpino, |»; si +0 s e è 2 2 Palidoro . . . a 1 2 È] 
Borgo Podgora, ., . . 1 1 Pratica di Mare 3 l 1 
Bracciano, N ana ra 2 A (1 3] 15 Bin 2 A) IRIS 4 
an da 1 2 3 Roccasecca . . ... 3 1 
Cerveteri. Vale 2 3 4 9 ROMA e dintorni, . . 72 | 153 | 2051232 | 062 
Cesano. ... . . 4 4 Acquasanta , . . . 2 2 
Città di Castello . ' LI Castel Porziano . 2 2 
Civita Castellana . . 2 2 Cecchignola . », . 4| 8] 12 
Civitavecchia . . . . +. 4 4 6| 32| d6 Centocelle Nord . . 4 5 9 
Colleferro ua Pene le 1 3 il 5 Centocelle Sud, , . 2 8| 12] 22 
Fara Sabina. . . +. l] I Ciampino Nord, . . 2 l 2 2 7 
Fiumicino + x 1 1 1 3 Ciampino Sud . . . LI 5 5 Il 
Foligno . . . 1 2 1 4 Tor di Quinto . ' 1 2 
Fandi >... è 4 4 Torre Sapienza. . . 2 2 
Fontana Liri LI 1 Torre Spaccata. . . 2 è 
Molle << 3 Klub 36] S| 4 Sabaudia . . . . . 3| 2} 4 9 
Frosinone . ..... 10] 4| 3| 17]| Santa Severa. . . 2 ll 3 
FUrBara o div 1 3 3 7 Scauri , "TS 1 1 
Qaeta , é A 2 2 Ora. | « . LI 1 
Damian © è i 2 1 3 || Tarquinia. . 1 5| ai ai 22 
Guidonia. » >» . . .. 2 1 I] 1 5 Terracina . il 2 1 4 
Eudienoli o cx, ua 1 Tivoli eo I S-1 3 9 
SIRIO. 0". e 5 1 7 8| 2 Tolfa. < 6 4 e 1 1 
Maccarese PR 1 1 2 Valmontone . . . . . LI 1 2 
Magliano. , . i] 1 Velletri. . . +. + 2 2 
Montecompatri ‘ | 1 2/] Vetralla . . ..., Il Ì 
MEUuniato. + 3. + 2 1 9] 20] 32|| Vignadi Valle. . . . 1 2 4 
Leni DI DARE TIE 2 2 4 || Viterbo. . . . . .. 4| 8| 9| 2i 
Bat e vasale 2 2 4 2 10 Località mon precisate . 20] 28! 33106 | 187 


1940 [1941 | 1942/1943] Tot, 


Totale del casì in reparti dislocati nel territorio del Corpo d'armata di Roma . . .|124 
Casi in militari in temporanea permanenza nel Territorio del Corpo d'armata di Roma , | 17 


Totale generale . . .1 141 


203 | 519 | 1206 
9 37 85 


| 253] 402] 556] 1352 


136 
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@ Principali centri epidemici, 
© Centri cpidemici secondari. 
» Piccoli focolai di infezione nei dintorni di Roma, collegati epidemiologicamente alla Capitale. 


Nel 1940, nel 1941 c nei primi sci mesi del 1942, i casi di epatite cpi- 
demica si presentarono in numero non rilevante e per lo più sporadicamente, 
accennando nelle grandi lince al noto movimento ciclico stagionale. Dall’ago- 
sto 1942 al settembre 1943 i casi si presentarono epidemicamente con movi- 
mento ciclico parossistico. Di tale ciclo epidemico ad ascesa lenta e graduale, 
sì poté osservare soltanto il tratto ascendente con accenno a lieve deflessione 
nella primavera e tendenza all'acme verso l'autunno 1943. ; 

Tuttavia tale diagramma costruito sulla distribuzione mensile dei casì 
in cifre assolute, rappresenta solo in senso proporzionale l'andamento del- 
l'epidemia, in quanto nella nostra casistica è compresa soltanto una parte dei 
casi di cpatite cpidemica effettivamente verificatisi; molti altri casi vennero ine 
fatti ricoverati per un breve periodo di tempo nelle infermerie presidiarie 
del territorio od anche (i casì clinicamente più lievi) nelle infermerie di re 
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parto, e furono quindi inviati in licenza di convalescenza, senza passare attra- 
verso il controllo dell'ospedale. 

A parte tali considerazioni, îl numero dei casi di cpatite epidemica 
studiati va riportato alla forza militare esistente in ogni periodo nel territorio; 
detto rapporto è indicato nella tabella III e rappresentato graficamente nella 
fig. 3, ove accanto al totale dei casi riportati, in cifre assolute per anno, è se- 
gnato il numero dei casi per mille. 


Tabella IMI, (*) 


è, i, Numero dei casi | Casi di tite epidemica 
ANNO Forza media delle truppe di ‘epatite epidemica Î = mio. 
1940 46.000 HI 3,06 
191 65.000 253 3,80 
1942 60.000 402 6,70 
194 73.500 356 (800) 11,00 


(«) Il numero totale dei casi di epatite epidemica verificatisi nel 1943 si riferisce al 1° gennaio-8 settembre; il 
numero fra parentesi è stato quindi ricavato In base nl calcolo proporzionale per Vanno intero 
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I valori del 1943 (numero totale dei casi e numero dei casi per mille) 
nel diagramma in colonna sono stati corretti in base al calcolo proporzionale 
per l’anno intero e ciò nonostante sono sicuramente inferiori a quelli che 
realmente si sarebbero verificati, sia perchè l'epidemia era in pieno sviluppo 
ascensionale, sia perchè si andava verso la stagione di maggiore morbilità 
(autunno-inverno), nel momento in cui le ricerche furono interrotte. E° evi. 
dente allora come oltre all'aumento dei casi di epatite epidemica in cifre as 
solute, di anno in anno, si abbia un’aumentata morbilità, passandosi dal 3,06 
per mille nel 1940 all’tt per mille nel 1943. 


Importanti sono i dati rilevabili dalle nostre osservazioni per i rap- 
porti fra morbilità ed età dei soggetti colpiti. Nella tab, IV sono riportati 
i casi di cpatite epidemica verficatisi, in ogni anno, per ogni classe di mi- 
litari alle armi. La morbosità, sia per ogni anno, sia per il totale dei quattro 
anni in considerazione, è tanto più alta quanto più giovane è l’età degli 


Tabella IV. 


| 1801-1900 | 1901 | 1902 | 00 | 1904 | 100 | 1906 | 1907 | 10 | 190 | 1010 | 1011 


Anno 1940 2 _ = è = 2 I 1 i 9 
» 10 — 1 3 I 4 2 1 5 8 5 8 
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individui. Così noi vediamo che la classe più giovane chiamata alle armi 
è sempre quella che dà la quota maggiore di individui colpiti. 
Naturalmente la morbosità considerata in cifre assolute vale per quelle 
classi che già nel 1940 erano totalmente chiamate alle armi e che furono 
trattenute per tutta la durata della guerra: nel caso in istudib dalla classe 
igro alla classe 1919; infatti le classi precedenti e quelle successive furono 
chiamate o solo parzialmente (le classi più anziane) o di anno in anno, man 
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Fig. 4 


mano che maturava l'età di chiamata (le classi più giovani) o furono rappre- 
sentate da pochi volontari (le classi che ancora non avevano raggiunto Vetà 
di chiamata). 

Tenuto conto di quanto ora detto le nostre osservazioni confermano 
quanto già era noto e cioè che:la morbosità è maggiore negli individui 
più giovani e va decrescendo con l'aumentare dell'età (fig. 4). 4 

Un altro dato importante da rilevare, in contrasto con l'andamento 
cpidemiclogico delle malattie infettive c diffusive in genere, È che il numero 
degli individui colpiti aumenta dal 1940 al 1943. Infatti è noto che nelle 
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malattie infettive diffusibili, nel corso di un'epidemia solitamente il numer 
dei casi raggiunge il massimo nel primo tempo per decrescere poi gradata 
inente man mano che, per l’infezione subita, si stabilisce uno stato di immu- 
nità acquisita. ti 

Tuttavia i risultati statistici da noi ottenuti a tale riguardo sono facil.. 


mente spiegabili in quanto sono dovuti al concorso di duc fattori SOVrappo-. 
nentisì, € cioè: 4 


1° - al carattere pandemico che la malattia andò assumendo nel corso 
della guerra, per cui l'epidemia in pieno sviluppo nel 1942-43 colpì la quasi 
totalità degli individui fino ad allora immuni; 


2° - all'andamento rallentato proprio delle epidemie di cpatite cpi- 
demica, per cui la diffusione della malattia non si ha esplosivamente come 


nelle comuni malattie infettive diffusibili, ma con un ritmo ascendente lento 
e graduale. 


Le nostre indagini offrono lo spunto a diverse altre considerazioni di 
notevole interesse nei riguardi delle caratteristidhe cpidemiologiche della * 
malattia. 

Le modalità di contagio € di diffusione tra le truppe del G, d’A, di 
Roma in alcuni casi erano facilmente intuibili, in altri casi erano meno evi- 
denti, in altri casì infine richiedevano per la dimostrazione un’inchiésta epi- 
demiologica lunga ed accurata. Alcuni episodi fra i molti osservati varranno 
a chiarire il significato delle nostre affermazioni. 


Episodio 1°. --- Nell'autunno del 1942 vennero alla nostra osservazione 
numerosi casi di epatite acuta in militari appartenenti al 91° regg. fanteria, 
L'epidemia scoppiò a Formia nell’agosto-settembre 1942; 725 uomini (un 
terzo circa degli effettivi del reparto) ammalarono nel giro di due mesi. Il ca- 
rattere « esplosivo » della malattia fece pensare alla possibilità di un'origine 
idrica per quanto è da notare che qualche caso di ittero si era già avuto quan: 
do il reggimento trovavasi a Gaeta, che l'epidemia esplose a Formia e con 
tinuò quando il reparto si trasferì a S. Maria Capua Vetere. L'epidemia sì 
propagò poi, con minor estensione, agli altri due reggimenti cd ai battaglioni 
sutonomi componenti la Divisione (complessivamente 274 casi), dislocati în 
diverse sedi, Quindi l'epidemia si propagò almeno in un secondo tempo indi: 
pendentemente dalle sorgenti idriche alle quali veniva attinta l’acqua po 
tabile. 

A parte i casì giunti indirettamente alla nostra osservazione, soltanig 
pochi furono ricoverati nell’Ospedale militare di Roma; 12 casì furono ricove= 
rati e studiati nella Clinica medica dell’Università di Roma. 

Una particolareggiata descrizione di tale epidemia ci È stata. data re 
centemente in un lavoro di Nurra e Asinelli (13) da cui abbiamo tratto le 
cifre esatte dei soggetti colpiti. 
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a Episodio 2°. — Nell'autunno del 1941 si verificò una piccola epidemia 
di ittero fra i militari del Presidic di Frosinone; alcuni dei militari amma- 
lati furono ricoverati nell’Ospedale militare di Roma, 

-_ L'epidemia apparentemente autoctona risultò all’inchiesta cpidemiolo- 
gica importata da Roma col trasferimento a Frosinone dell’81° regge. fan- 
teria. Infatti fin dal 1940 la malattia serpeggiava sporadicamente fra i militari 
della compagnia deposito del reggimento e numerosi casi si verificarono du- 
rante gli anni di guerra fra le reclute che affluirono a detto reparto (casi 
giunti alla nostra osservazione diretta: 45). Fu allora possibile ricostruire 
le fila della diffusione della malattia: la compagnia deposito del reggimento 
costituì il centro d’infezione; l'infezione fu trasmessa ai militari che afflui- 
rono al reparto e con essi trasportata a Frosinone ove il reparte stesso fu 
trasferito; alcuni elementi forniti dal reggimento ai servizi del Presidio mi- 
litare di Frosinone propagarono la malattia fra i militari addetti a tali ser- 
vizi, i quali a loro yolta costituirono il centro di infezione per gli altri re- 
parti della zona che ad essi facevano capo per lo svolgimento delle proprie 
attività, î 


Episodio 3°. — Casi isolati ed apparentemente indipendenti di ittero 
si verificarono nel corso della guerra, con maggior frequenza dall'autunno 
1942 all'estate 1943, nei diversi piccoli reparti dell'aviazione distribuiti nei 
vori campi, presidi, centri, enti dell'Aeronautica nel territorio del C. d'A., I 
militari assegnati a detti reparti provenivano dal Centro Affluenza c Reclu- 
tamento della Caserma Romagnoli di Roma, ove i militari venivano trattenuti 
per un certo periodo in attesa di destinazione, La Caserma Romagnoli, ove si 
verificarono numerosissimi casi di ittero infettivo, costituì il centro di ‘nfe- 
zione della malattia, che a sua volta diede luogo alla formazione di centri 
secondari in altre caserme della città (S. Michele, Cavour, Parioli), e quindi 
alla disseminazione saltuaria, alla periferia, nei vari reparti dell'Aeronautica. 

Quindi in-base all'inchiesta epidemiologica fu possibile anche in questi 
casi risalire all’origine del contagio di piccoli focolai e di casi apparente- 
mente isolati di epatite epidemica, altrimenti classificabili come casi sporadici 
della malattia stessa. 

Tralasciamo per brevità la descrizione di numerosi altri episodi epi- 
demici di ittero, pur essi interessanti per le molteplici combinazioni di cause 
ed effetti, emersi dall'insieme delle nostre ricerche. 


Altri caratteri dell'epidemia, messi in evidenza dalle nostre osservazioni, 
seno la stagionalità e l'andamento rallentato della diffusione cui già abbiamo 
accennato; anche questi dati confermano aspetti epidemiologici già noti del- 
la malattia. 

Tuttavia ci sembra dover insistere sul così detto andamento rallentato 


della diffusione epidemica in rapporto all’apparente autoctonia di singoli 
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cpisodi e casi, Infatti lo studio dell’origine e dell’andamento delle epidemie 
ci dimostra che i vari episodi epidemici sono quasi sempre fra di loro colle. 
gati e vanno sistemati nel quadro generale dell’ epidemia stessa. Alla luce 
delle indagini anche quello che talvolta sembra un esplodere subitaneo della 
malattia non è che una fiammata inserita, per particolari condizioni con- 
tingenti, sull’onda di una lenta, progrediente fase di diffusione della malattia 
stessa. i 

Non crediamo opportuno addentrarci oltre in considerazioni particolari 
su quelli che possono essere gli aspetti epidemiologici della malattia legati 
alla trasmissione, alla recettività, alla morbilità, all'immunità, ecc., che q 
porterebbero lontani dal fine del nostro lavoro e ci farebbero sconfinare spesso 
nel campo delle pure ipotesi, 

In base a quanto sopra detto, il modo di diffondersi di questo tipo di 
cpatopatia acuta benigna è quello proprio di una malattia contagiosa ed epi-_ 
demica, donde la denominazione di epatite epidemica che le è stata data da 
Lindstedt fin dal 1919 e che è ormai consacrata dall’uso, 7 

Tuttavia lc ragioni della maggior diffusione, delle variazioni cliniche 
e del carattere pandemico, che la malattia viene ad assumere in determinate 
condizioni create dalla guerra, quei fattori cioè che nel loro insieme costitui 
scono il genio epidemico della malattia, ci sfuggono e rappresentano per noi 
qualcosa di misterioso legato alla biologia di un virus che non è stato nè visto, 
nè isolato, nè coltivato nè trasmesso ad animali di laboratorio, sebbene sicu- 
ramente trasmesso, anche sperimentalmente, da uomo ad uomo. Singole af- 
fermazioni di coltivazione e di trasmissione del virus nell’embrione di pollo, 
nel topolino, in uccelli, nel maiale, non hanno trovato fino ad oggi alcuna 
conferma. 


L'epidemia da noi studiata, nei due primi anni di guerra, ebbe una dis- 
seminazione sporadica e l'andamento ciclico stagionale (onda epidemica di 
1” ordine, sec. Gottstein) caratteristico per l’epatite cpidemica; nei due anni 
successivi, 1942-1943, la diffusione epidemica assunse un movimento ciclico 
parossistico (onda epidemica di 2* ordine), di cui a noi fu data la possibilità 
di osservare soltanto una fase della branca ascendente dell’ondata cpidemica. 

L’epidemia, come abbiamo premesso all’inizio del lavoro, va inquadrata 
nella pandemia verificatasi su tutti i fronti di Europa e di Africa nel corso 
della guerra. Essa può inscriversi in un più vasto movimento epidemico, (e) 
movimento di 3° ordine, la cui onda precedente rimonterebbe per l'Europa 
alla prima guerra mondiale (1914-18). 
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L'ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SALUTE 


Fcco il « preambolo » della «Costituzione» dell'Organizzazione Mondiale della Salute 
ì cui principii sono stati fissati alla Conferenza svoltasi a New York dal 19-6 al 22-7-1946 
con la partecipazione di circa 200 esperti, sanitai e giuristi, di quasi tutti i paesi del 
mondo, Italia compresa. 

« Gli Stati partecipanti a questa Costituzione dichiarano, in armonia con la Carta 
delle Nazioni Unite, che i seguenti principii sono alla base del benessere dei popoli, delle 
loro relazioni e della loro sicurezza. 

La salute è uno stato di completo benessere fisico; psichico e sociale, e non consiste 
solamente nell'assenza di malattie o infermità. 

Il possesso del migliore state di salute che si. possa conseguire costituisce uno dei 
diritti fondamentali di ogni essere umano, quali che siano la sua razza, la sua religione, 
le sue opinioni politiche, Ja sua condizione economica e sociale. 

La salute di tutti i popoli è una condizione fondamentale della pace e della sicu- 
rezza mondiali; essa dipende dalla più intima collaborazione degli individui e degli Stati. 

1 risultati raggiunti da ciascuno Stato nel miglioramento e nella protezione della 
salute sono preziosi per tutti, 

Differenze tra i diversi paesi in ciò che concerne il miglioramento della salute e la 
lotta contro le malattie, in particolare contro le malattie trasmissibili, costituiscono un 
pericolo per tutti. 

Lo sviluppo sano dell'infanzia è d'importanza fondamentale. 

L'ammissione di tutti i popoli al beneficio delle conoscenze acquisite dalle scienze 
mediche, psicologiche e affini è essenziale al raggiungimento del più alto livello sanitario. 

Una opinione pubblica illuminata e un'attiva cooperazione da parte del pubblico 
sono d'una importanza capitale per ii miglioramento della salute dei popoli. 

I governi hanno lla responsabilità della salute pubblica dei loro popoli; essi non pos- 
sono farvi fronte che prendendo le misure sanitarie e scciali appropriate. 

Accettando questi principii, allo scopo di cooperare fra esse e con tutti gli altri per 
migliorare e proteggere la salute di tutti i popoli, le alte parti contraenti aderiscono alla 
detta Costituzione e fondano fra i presenti l'Organizzazione Mondiale della Salute come 
una istituzione specializzata delle Nazioni Unite », 
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$4° OSPEDALE DA CAMPO - DIVISIONE DI FANTERIA « CREMONA » (44) 


Direttore: Cap, med, cpl, prof. Vincitio Gnoscni 


PSEUDOADDOME ACUTO A TIPO APPENDICOLARE 
CONSEGUENTE A MORSO DI ARACNIDI 


(CASI CLINICI) 


Ten, med, cpl, Risponi Giovansi, capo reparto chirurgia 


Durante il funzionamento di questo reparto in Corsica, nella zona di 
Sartene, ho avuto occasione di osservare dei pazienti inviati con diagnosi 
nerica di appendicite acuta nei quali la sindrome addominale risultò legata 
ad avvelenamento da aracnidi, 

Erano dei pseudoaddomi vcuti a tipo appendicolare nei quali si fu auto: 
rizzati a supporre che non esistessero reali alterazioni dell’appendice tali da 
giustificare un vattamento chirurgico, 

Le considerazioni diagnostiche alle quali questi casì si sono prestati e le 
conclusioni terapeutiche che ne sono derivate mi hanno indotto a stendere la 
presente nota, 

Il casì occorsi si riferiscono 1 cinque soggetti di cui tre militari e due civili, 
Il primo di questi, un civile corso, ebbi occasione di osservarlo assieme ad 
un medico del luogo in un villaggio distante da Sartene una ventina di chi- 
lometri. 

Circa tre giorni prima il p., in pieno benessere, aveva cominciato ad 
avvertire dolori addominali diffusi, ma con particolare riferimento alla zona 
cpigastrica ed alla fossa ileo-cecale. Detti dolori prima blandi, in seguito si 
erano fatti violenti con remissioni irregolarmente intervallate. Dopo qualche 
ora era sopraggiunto vomito prima alimentare quindi acquoso, febbre sopra 
i 38%, agitazione e sete intensa. Dall'inizio della sintomatologia l’alvo si era 
chiuso ai gas ed alle feci. x ; 

All’atto del mio arrivo l’ammalato era ancora in preda a dolori con 4 
caratteri sopra riferiv, ma un po' attenuati, pirettico (38,2), con polso frequente 
(110), valido, lingua patinosa ed ‘umida. Discreto era ancora lo stato di agtr 
tzione, | 

L'addome era pianeggiante con difesa notevole di tutta la parete. Tio 
panismo marcato e diffuso; conservata Vaia epatica, non segni di liquido li- 
bero in addome. Dolorosissima ovunque la pressione, ma in modo particolare 
sulla fossa ilco-cecale. Lo stato di difesa della parete non permetteva di ricer 
care con accuratezza la presenza di un piastrone. ì 

Negativa V’anamnesi del paziente nei riguardi di disturbi gastro-duade- 
nali, epatici, appendicolari e renali. 
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La diagnesi di ici RE ; sà , 
ab E aprite ci prece i it ce La più pr 

È ) principio, ad una zona più vasta della 
fossa ileo-cecale avrebbe potuto far pensare alla forma cangrenosa. 

Consiglia il ricovero d'urgenza in ospedale, ma difficoltà inerenti al 
mezzo di trasporto fecero si che l'ammalato giungesse in reparto circa otto ore 
dopo. 

Rivisitando allora il paziente, con mia sorpresa dovetti constatare 
che si era verificato un profondo miglioramento nelle condizioni sia generali 
che locali, 

L'agitazione era cessata, la temperatura era scesa a 37,3, il polso 94, i 
dolori addominali erano scomparsi, l’alvo si era aperto ui gas. La difesa 
addominale era diminuita notevolmente sì da permettere una palpazione più 
completa, Fu così possibile evidenziare una modica dolenzia in sede appen- 
dicolare senza percepire presenza di piastrone. Era sopraggiunta profusa su- 
dorazione, ; 

L'indomani ogni disturbo era completamente scomparso e, se si eccettuava 
lo stato di spossatezza in cui il paziente era caduto, si poteva parlare di ritorno 
alla normalità. Perfino l’alvo, in seguito a clistere, si era riaperto alle feci. 

Un decorso così atipico in una appendicite acuta, ma scprattutto la scom- 
parsa repentina e completa di un addome acuto così imponente, proprio per 
crisi, ha richiamato la nostra attenzione su un fatto al quale in un primo 
momento non era stata data importanza, un morso di ragno che il p. aveva 
ricevuto poco prima della insorgenza della sintomatologia dolorosa. 

Dall'ammalato abbiamo allora appreso che il morso l'aveva ricevuto da 
un ragno noto in Corsica col nome di Malmignatta. 

E' questo un aracnide dello stesso tipo di quello che sotto lo stesso nome 
viene riconosciuto in Toscana, in Sardegna e nel Basso Volga, 

Il medico che aveva accompagnato il p. rese noto di aver preso in consi- 
derazione questo episodio, ma di non essersi sentito autorizzato ad attribuire 
a questo lo scoppio di una sintomatologia schiettamente addominale. Al morso 
di malmignatta infatti sogliono seguire gravi disturbi generali, spesso a tipo 
convulsivo, con dolori diffusi specie agli arti. 

Gli effetti del temuto artropode sono del resto noti in quell’isola anche 
ai profani di medicina sì da indurre nel passato la gente del volgo a portare 
amuleti contro il morso di questo (1). 

Veramente dubbio veniva così a trovarsi questo caso non potendo farlo 
rientrare nel quadro di una appendicopatia vera e propria, nè in quello di un 
comune avvelenamento da morso di malmignatta. Nè a chiarirlo valevano le 


(1) Nelle « Novelle storiche corse » di Renucci e Grimaldi (Ajaccio, Stamperia della 
Muvra, 1939) viene riferita la usanza presso i pastori di portare addosso una reliquia che 


« rende immune dal piombo e dalla puntura del malmignatto ». 
Si ricorda incidentalmente che di amuleti contro i morsi di animali venefici si purla 


pure nel Ricettario Fiorentino del 1567. 


A — Giornale di medicina militore. 
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informazioni di altri sanitari del luogo di lunga e provata esperienza, quando 
ci siamo visti arrivare, a brevi intervalli, altri quattro casi (di cui uno pure 
civile del luogo) con analoga sintomatologia e riferenti tutti un morso di mal- 
mignatta ricevuto qualche ora prima della insorgenza dei dolori addominali. 
Questi ultimi quattro pazienti ci sono giunti poco dopo l’insorgenza della. 
sintomatologia c pertanto abbiamo potuto seguire perfettamente tutto lo svol- 
gersi di questa nonchè le alterazioni locali provocate dal morso del ragno. 
Circa la sintomatologia nulla abbiamo da aggiungere a quella riferita per 
il primo caso. Precisiamo solo che in questi soggetti si sono eseguite alcune. 
ricerche ematologiche. Si è così riscontrato un aumento dei leucociti (intorno | 
ai 10.000), un leggero prolungamento del tempo di coagulazione, mentre nor- 
male era quello di emorragia. Nessuna modifica degna di rilievo nella formula 
leucocitaria (solo discreta neutrofilia), nel numero dei globuli rossi e nel tasso 
emoglobinico. ; 
Il morso del ragno si è verificato tre volte nel collo, una volta nell’avam- 
braccio sinistro ed una volta nella coscia destra. 
Nella zona della lesione si notava un piccolo ponfo con minuscola ombeli- 
catura centrale e modesto alone periferico di tinta rosea, Non infiltrazione, 
indolente la pressione; talvolta sensazione di prurito. 
Nel giro di una settimana detta lesione sì riduceva e quindi scompa- 
riva senza lasciar traccia. ; 
Molte sono le affezioni che possono simulare un addome acuto a tipo 
appendicolare e che pertanto possono indurre in errore. Si tratta di equivoci 
diagnostici che, per quanto è possibile, bisogna evitare per non cadere in un 
interventismo inutile, quale sarebbe stato nei nostri casi, o inadeguato. 
Alle varie possibilità di errore che è inutile ricordare bisogna aggiun- 
gere i casi da noi considerati qualora giungano in precoce osservazione. 
Si è avuta una sindrome addominale acuta riferibile benissimo ad una 
forma appendicolare sì da farci pirendere in considerazione l'opportunità 
dell'intervento. Nel primo caso infatti si sarebbe intervenuti se non ci fosse 
stata quella perdita di tempo che giusto coincise con la remissione della sin- 
umatologia per crisi € del resto anche gli altri quattro casi si sarebbero trat- 
tati chirurgicamente se non ci fossimo trovati sull’avviso per l'osservazione 
del primo soggetto. 


TREVI CENNI SULL'AZIONE TOSSICA DEGLI ARACNIDI. 


Varie specie di aracnidi si conoscono con capacità tossiche molto diverse. ai 
Dal nostro comune ragno tessitore, innocuo, alla Theraphosa leblondi, alla Migate 
o Theraphosa avicularia, note in Guiana, in Brasile, mo!to pericolosi, esiste tutta uni 
serie di aracnidi tanto diversa anche per la stessa specie, a seconda delle zone in cui Medi 
Tra i ragni appartenenti al gruppo dei dipneumioni sono molto notl: PERS pe 
dema o ragno portacroce, diffuso in Europa, l’Aracnea terdecimguttata o Latro pi 
malmignatta o Malmignatta, noto in Sardegna, in Corsica, in Toscana e nel Basso va di 
il Latrodectes erebus a teridio lugubre o verme nero che si trova in Russia ed in Grectas 
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para tarantula conosciuta col nome di tarantola nei pacsi iberici e nell'Italia me- 

Terribili ragni dell'America equatoriale e di zone tropicali di altri contineni appar- 
tengono al gruppo dei tetrapneumoni, Tra questi si annoverano quelli che danno j noti 
avvelenamenti del tipo ctenico (in cui prevale Ja sintomatologia locale) e ticosico (nei 
qua.i si esplica prevalentemente azione a distanza). 

I ragni sono animali che nello stesso tempo pungono e mordono mediante cheliceri 
forniti di unghie nelle quali si apre la ghiandola secretrice del veleno che si trova nel 
capo-torace, 

In genere i ragni giovani sono più velenosi dei ragni vecchi. 

Soltanto con la inoculazione nel circolo ematico del veleno si produce un'azione 
tossica. E' stata provata anche l’ingestione degli animali, ma con effetti negativi e, se- 
condo qualcuno, soltanto afrodisiaci, Il Ladandre, ghiotto di aracnidi, riferiva effetti del 
tipo ora ricordato, 

: L'azione svolta dal veleno dei ragni, lo ripetiamo, è multo diversa da specie a specie 
e col variare delle zone, ma in linea di massima può considerarsi nell’ambito di fenomeni 
nervosi © talvolta emolitici, 

Il tarantolismo o tarantismo; complesso di sintomi determinato dal morso della taran- 
tola (Lycosa tarantula), è caratterizzato da accessi convulsivi, stordimento, dispnea, ac- 
celerazione del polso, delirio. Notevole è la sensazione soggettiva di calore, specie al 
torace, L'addome è depresso per contrattura dei muscoli retti. Suole insorgere febbre, 
sete imperiosa, vomito, chiusura dell’alvo alle feci. 

Analoghi effetti vengono riferiti per il ragno falangio volterra. 

Anche nell’avvelenamento da Malmignatta si sogliono avere disturbi del genere, 
ma in questo sono più che altro caratteristici i dolori diftusi agli arti sia superiori che 
inferiori e le contratture muscolari circoscritte in prossimità della zona di inoculazione 
del veleno. 

E' noto che veleni di diversi animali, e tra questi anche quelli dei ragni, contengono 
tossine neurotrope, 

E' interessante ricordare che il Belfanti ha potuto dimostrare che il veleno, così 
come viene prodotto dall'animale avvelenatore, non ha azione dannosa, ma la acquista 
nell'organismo del soggetto ineculato per produzione di sostanze veramente dannose. 

Gli esperimenti di Kjes e Sachs tendenti a dimostrare che la aggiunta di lecitina ad 
un veleno non emolitico quale quello del Cobra rende questo emolitico, ne sarebbe ia 
prova, La lecitina pertanto secondo Ehrlich e secondo Bordet avrebbe azione di ambo- 
cettore 0 di alexina, Liidecke, Dungern, Coca sostengono invece che il veleno agisca 
sulla lecitina come un enzima (teoria ezimatica). 


La sindrome addominale da noi riscontrata non sembrerebbe di cecces- 
siva diffusione in Corsica. Gli effetti infatti del morso di malmignatta, lo 
ripetiamo, sono ben noti ai medici del luogo e differiscono alquanto da 
quelli da noi osservati. C'è però da considerare che con ogni probabilità più 
di una appendicite acuta operata d'urgenza, nelle prime ore, possa rien- 
trare nell’ordine dei casi da noi descritti. Molto probabilmente deve rien- 
trare tra questi un caso riferitomi da un sanitario del luogo: individuo ope- 
rato per appendicite acuta in prima»giornata dell’attacco, il quale aveva ri- 
cevuto un morso di malmignatta. L'intervento avrebbe messo in evidenza un 
aspetto normale dell’appendice cecale e degli organi peristanti. 

E’ bene precisare che la componente malarica, così frequente in Cor- 
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sica e capace di dare sindromi appendicolari, deve essere scartata per essere 
risultata negativa nei nostri casi la ricerca accurata del parassita malarico (in 
quell’epoca a tutti i ricoverati pirettici veniva fatta tale ricerca) e per il com- 
portamento atipico dell’accesso febbrile. 

Ricorderò a questo proposito che tra l’ingente numero di malarici os- 
servati in Corsica, ho avuto occasione di osservare qualche sindrome appen- 
dicolare i cui rapporti con l'infezione palustre erano molto evidenti. 

In questi casi la febbre quasi mai è iniziata senza brivido ed ha avuto 
una durata più lunga di quella presentata dai nostri casi se si dilazionava 
l’impiego del chinino o di altri preparati antimalarici. In questi soggetti 
inoltre concomitava tumore di milza che invece mancava in quattro dei nostri 
casi e cioè in un civile e in tre militari nell’anamnesi dei quali non era al- 
cun precedente malarico. . 

Contro la natura malarica degli addomi acuti di cui ci occupiamo sta 
poi l’epoca in cui questi si sono verificati c cioè tra il marzo ed il mag- 
gio (1943). 

In Corsica le infezioni primitive (nei nostri casi bisognerebbe parlare 
di primitive, solo in un caso si potrebbe invocare una recidiva) iniziano in 
maggio o tuttalpiù nella seconda metà di aprile. I casi precedenti a questo 
mese debbono pertanto escludersi in modo assoluto dalla possibilità di una 
infezione palustre primitiva. E’ inoltre da rilevare che gli addomi acuti o 
meglio gli pseudoaddomi acuti da malaria sì verificano in massima parte 
nella infezione estivo-autunnale ad opera del pl, Praecox. Orbene potendo 
non ammettere per le dette ragioni nei nostri casi una recidiva, l'infezione 
del Praecox era da escludere. 

Il pseudoaddome acuto da malaria differisce inoltre dai nostri casi per 
quanto riguarda la difesa della parete addominale così pronunciata nei sog- 
getti a noi occorsi € così scarsa o addirittura assente nella forma palustre. 

La esiguità della difesa addominale nelle forme di natura malarica fu 
rilevata da Botreau-Roussel. Imperati ne parla nella sua relazione sui casì 
osservati in Sardegna. Mi 

Voglio ancora ricordare come anche l'esame della formula leucocitaria 
abbia deposto contro la natura malarica nei nostri casi. In questi si è avuto 
infatti un aumento dei neutrofili mentre nelle forme malariche Daniel € 
Rollin hanno trovato costantemente una monocitosi. 3 

Faccio infine rilevare che nei casi di cui ci occupiamo la risoluzione si 
è sempre verificata in epoca pressochè fissa, dopo il terzo giorno, senza aver 
mai praticato cura chininica. 


E' da supporre che la malmignatta spieghi um’azione diversa da una 
regione all'altra ed anche nella stessa regione a seconda del suo sviluppo 
ed anche della stagione. Bisogna inoltre ammettere, almeno per i nostri cas, 
un’altra possibilità e cioè che lo stesso veleno agisca in modo’ diverso a s€- 
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conda dei soggetti nei quali viene inoculato. Fracassini osserva a questo pro- 
posito che l’azione fisiologica dei veleni animali nell’uomo è in rapporto a 
diversi fattori oltre, ben si intende, alla specie zoologica alla quale appar- 
tiene l’animale avvelenatore e cioè « alla quantità di veleno introdotta € as- 
sorbita, al punto ove il veleno fu inoculato, alle proprietà autoimmunizzanti 
più o meno esistenti (o mancanti affatto) nell’individuo offeso ». 

Il veleno della malmignatta nei nostri casi ha dato una scarsa reazione 
nel punto di inoculazione, motivo per cui non si può a questo attribuire 
alcuna azione locale citolitica degna di nota. Si è avuta invece ben più spic- 
cata azione a distanza con prevalente localizzazione addominale, 

In questi soggetti è da escludere che si sia avuta una appendicite vera 
e propria, Lo dimostra il fatto che dopo tre giorni si è avuta scomparsa com- 
pleta di ogni disturbo, La modica dolenzia in sede appendicolare residuata 
si c no per gli altri due giorni nel solo primo caso, non merita seria consi- 
cderazione per il fatto che non si è avuta nei successivi. E” da sospettare però 
che si sia determinato uno stato di edema nell'appendice sì da giustificare 
il dolore particolarmente localizzato nella fossa ileo-cecale e per riflesso an- 
che in sede cpigastrica. 

In questi soggetti avvelenati dalla malmignatta l’appendice ha reagito 
in modo particolare nell'ambito di fenomeni allergici che caratterizzano tutto 
l'episodio. La scomparsa di ogni disturbo, per crisi, dopo la terza giornata 
rientrerebbe in questo ordine di cose. Si può infatti supporre che gli orga- 
nismi siano in grado di neutralizzare in tre giorni la carica di veleno con 
adeguata produzione di anticorpi. 

Il particolare comportamento dei casi in istudio potrà forse essere chia- 
rito da una completa indagine sugli aracnidi della Corsica, Ci si sente tut- 
tavia autorizzati a supporre che un accurato esame è destinato a mettere in 
evidenza negli avvelenamenti da aracnidi di questo paese dei casi raffron- 
abili con i nostri, casi che fino ad ora sono stati ignorati perchè confusi 
con forme di addome acuto di natura appendicolare dalla maggiore o mi- 
nore tipicità, 


CONCLUSIONE. 


Mi è sembrato di un certo interesse riferire su cinque casi di avvele- 
namento da ragno Malmignatta osservati nella Corsica meridionale simulanti 
un addome acuto a tipo appendicolare. 

Detta sindrome pur essendo imponente non porta a morte il paziente. 
Dopo il terzo giorno si risolve rapidamente, per crisi, senza lasciare alcun 
reliquato. 

E' utile tenere presente la possibilità ora prospettata per non cadere 
nell'errore di inutile interventismo ad evitare il quale è sufficiente conoscere 
che il paziente poco prima della insorgenza della sintomatologia dolorosa 
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sia stato morso da un ragno malmignatta, E° inoltre da rilevare che il dolore 
addominale in questi casi è precocemente diffuso e che pure diffusa ed 
imponente è sin dall'inizio la difesa della parete addominale. ‘ 

Detta sindrome si differenzia da quella comunemente osservata negli 
avvelenamenti da malmignatta per l'assenza o quasi dei dolori agli arti, per 
mancanza «di convulsioni, per la tetanizzazione esclusivamente circoscritta 
alla parete anteriore dell'addome. 

Nei casi descritti nella presente nota è accompagnato uno stato di soffe- 
renza appendicolare sicuramente non legato ad alterazioni dell’appendice di 
importanza tale da farne supperre un reale stato patologico. Molto proba- 
bilmente si tratta di un transitorio stato edematoso di questo segmento per 
nulla identificabile con una appendicite vera e propria. 

Può darsi che sia un particolar modo di reagire di alcuni organismi che 
porta l'avvelenamento della malmignatta a questa atipica manifestazione. 


Detto avvelenamento è infatti note in Corsica sotto una sintomatologia molto 
diversa. 


“EXCERPTAÀA MEDICA” 


Segnaliamo questa recente ed utilissima iniziativa del prof. dr. M. W. Woerdman, 
editore capo, che si propone, attraverso pubblicazioni periodiche inerenti alle varie 
branche della medicina, di dare il modw ad ogni medico di seguire, ciascuno per la 
propria specialità, quanto in materia è stato prodotto © pubblicato in tutto il mondo. 

Glì « Excerpta Medica » comprendono ben 15 sezioni affidate, per la compilazione 
dui relativi estratti, a oltre 3000 specialisti di tutto il mondo. 

Gli abbonati a « Excerpta Medica » riceveranno, sotto forma di estratti, tutte le 
pubblicazioni che possono interessare la loro attività. Ecco i titoli delle varie sezioni: 

i, Anatomia, antropologia, embriologia e istologia - 2. Fisiologia, biochimica e farma. 
cologia - 3. Endocrinologia - 4. Sanità pubblica e medicina sociale e industriale - 5. Pa- 
tologia generale, anatomia patologica e batteriologica - 6. Medicina interna - 7. Pediatria - 
8, Neurologia e psichiatria - 9. Chirurgia - 10. Ostetrizia e ginecologia - 11, Otorinola- 
tingologia - 12, Oftalmologia - 13. Dermatologia € venereologia - 14. Radiologia - 

13. Tubercolosi. 

1) prezzo dell'abbonamento varia a seconda del numero delle sezioni che si desidera 
ricevere, Per informazioni rivolgersi: « Excerpta Medica» - 111, Kalverstraat, Am- 
sterdam C. 
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CASISTICA 


OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI FIRENZE 


Direttore: ‘Ten, col, med, dott, Esowmno Canvaguio 


ERNIA INGUINOSCROTALE DESTRA IRREDUCIBILE 
DI DUE DIVERTICOLI DEL TRATTO TERMINALE DEL TENUE 
DI CUI UNO COSTITUITO DAL DIVERTICOLO DI MECKEL 


Ten. col. med, dott. Enowno Zxrrino, sapo reparto chirurgia 


L'ernia divertico‘are è stata descritta per la prima volta nel 1699, în seguito ad una 
osservazione autopsica, da Littre, ed è stata quindi distinta dalle altre con il nome di 
questo autore, 

Impropriamente anche oggi alcuni AA. (Koenig, Zatti, Monari, Ricci ed ultri) com- 
prendono sotto la denominazione di ernie di Littre anche quelle parietali di Richter, tra- 
scurando il fatto che la descrizione fatta da Littre si riferiva chiaramente ad un'ernia con- 
tenente un diverticolo di Meckel, Altri AA. invece distinguono le ernie diverticolari da 
quelle parietali pur ammettendo che talora per condizioni particolari la loro differenzia- 
zione anche dal punto di vista anatomico è pressochè impossibile. 

Tale differenziazione peraltro ha un valore puramente teorico patopenctico ed anito 
mo-patologico ma non un valore pratico chirurgico giacchè sia la sintomatologia che il 
decorso delle complicazioni sono pressochè eguali nei due tipi di ernie tanto da essere 
quasi impossibile una giusta diagnosi, 

L'unica vera differenza è costituita dal fatto che le ernie parieta!i di Richter si os- 
servano con maggior frequenza. 

Infatti i casi di ernia diverticolare descritti sono piuttosto rari non raggiungendo il 
centinaio, Ciò è spiegabile principalmente con il fatto che il diverticolo di Meckei è 
presente solo nel 2% degli uomini e che i diverticoli acquisiti s'impegnano difficilmente 
nei sacchi erniari. _ 

Altra ragione della rarità della toro descrizione è che in genere cadono sotto l’osser- 
vazione clinica solo ‘le ernie diverticolari totaîmente o parzialmente irreducibili e le 
strozzate, mentre le libere all'atto operatorio sfuggono facilmente nell'addome, 

Alla prima descrizione di Littre è seguita quella di Mery di un'ernia inguinale di- 
verticolare strozzata e successivamente sono seguite le descrizioni di Hager, Laczkovich, 
Preto, Armstrong, Campbell, Eckchorm, Jaboulav e Patel Bendandi, Dejouany, Scan- 
dola, Dainville e De Gennes, Quinu, Moutier, Longo, Chi'etti, Sicard, Bani, Sagginî, 
Martel e Guichard, Pollidori, Donati, Calderini, Kraff:, Bianchi, Muller, Perrando, Sa- 
pienza, Lanino, Quin ed alvi, 

Tra le ernie diverticolari lc più frequenti sono le inguinali destre, poi le crurali € 
quindi le ombelicali mentre le otturatorie sono eccezionali. 

La maggior frequenza delle ernie diverticolari inguinali destre è dovuta alla normale 
posizione anatomica del diverticolo di Meckel in corrispondenza della porzione termi- 
nale del tenue, 

E' da ri'evare poi che le ernie diverticolari crurali descritte sono quasi tutte strozzate. 

Il contenuto dell'ernia di Littre è costituito per lo più dal divertico!o di Meckel, ma 
talora può essere costituito anche da diverticoli acquisiti. 
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Il divertico!o di Meckel, residuo del canale onfalo-mesenterico o vitellino, nel maggior 
numero dei casi presenta caratteristiche di sede, di aspetto, di volume e di struttura che lo 
distinguono dagli altri diverticoli. 

Esso, data la sua origine, în genere si trova impiantato ad angolo retto nel tratto 
terminale del tenue a 50-80 cm, dalla valvola ileo-ceca'e sulla parete antimesenteria'e con 
larga base. Ha una forma cilindrica o cilindro-conica a cupola, è lungo da 6 a 12 cm. ed 
ha un diametro da 1 a 3 c più centimetri. Solo di rado possono osservarsi un impianto 
anomalo laterale, mesenteriale o intramesenteriale (Roth, Steuthers ed altri), forme atipiche 
e dimensioni minime o notevoli, 

Esso generalmente è libero nell'addome, ma, per aderenze congenite od acquisite, 
può anche essere fisso all'ombelico o a qualsiasi punto della parete addominale o ad una 
ansa intestinale in maniera da costituire un cordone che può determinare un’occlusione 
intestinale per inginocchiamento o per strozzamento, 

Dal punto di vista strutturale, è costituito da tutti e tre pli strati dela parete del 
tenuc sul quale si impianta con la sola differenza che le pliche mucose sono meno svi: 
luppate. Talora, specie nel fondo, si sono osservate isole di mucosa a carattere gastrico 
su cui sono insorte anche caratteristiche ulcere peptiche, La spiegazione di tali zone di mu 
cosa gastrica è piuttosto controversa. Però, second5 la teoria di Pascale, che è la più ac 
cettata, esse sono dovute alla permanenza di germi embrionari indifferenziati (da cui 
si è sviluppato il tubo gastroenterico) nella parete «del diverticolo di Meckel. 

I diverticoli falsi o acquisiti invece possono osservarsi in qualsiasi porzione dell'inte- 
stino ma principalmente nel grosso intestino, s'impiantano' quasi sempre nella parete me- 
senteriale, possono essere unici © multipli e talora numerosi, hanno dimensioni per lo più 
modeste (da uno spillo ad un uovo) e forme svariate c sono sempre peduncolati, 

Data la loro origine, non sono quasi mai costituiti da tutti e tre gli strati della pa- 
rete intestinale sulla quale s'impiantano ma mancano generalmente dello strato muscolare. 
Ove pei anche lo strato muscolare partecipi alla loro costituzione, esso è molto ridotto. 

La diagnosi differenziale tra diverticolo di Meckel e diverticoli acquisiti è quindi 
per lo più agevole, tuttavia non mancano i casi in cui tale distinzione è piuttosto diffi- 
cile anche all'esame istologico. Ì 

La patogenesi delle ernie diverticolari è comune a quella di tutte le ernie viscerali, 
nè la loro sintomatologia ha qualcosa di particolare che meriti di essere descritta e che 
comunque permetta di formulare una giusta diagnosi. . RARE; 

Piuttosto è interessante la patologia del diverticolo di Meckel erniato perchè influisce 
notevolmente sulla fenomeno'ogia dell'ernia. ; Soste 

Le affezioni più frequenti del diverticolo di Meckel erniato sono le diverticoliti e 
lo strozzamento, mentre le enterorragie, l'ulcera peptica, i mumerosi casi di occlusione 
intestinale, i tumori benigni e maligni, la presenza di clminti ed il reperto di ni estranei 
riguardano quasi esclusivamente la patologia del diverticolo nel cavo addominale, 

Pertanto ci sembra utile soffermarci sulle diverticoliti e sullo strozzamento. 

La diverticolite. oltre alle cause (comuni a quelle dell’appendicite) che danno luogo 
alla diverticolite libera nell'addome, è dovuta a cause inerenti alla presenza dei diver- 
ticolo di Meckel in un sacco erniario e più precisamente a cause irritative, a continui 
traumi, all'azione di cinti erniari e alla costrizione del colletto erniario a cui va soggetto 
il diverticolo, La diverticolite può essere acuta e cronica. | ; ca 

Il quadro anatomopatologico della diverticolite acuta inizia € può certa Ri 
semplice iperemia 0 può progredire verso la suppurazione, la cangrena, 114 sin si E I0EE 
perforazione, La peritonite diffusa insorge invece solo nel caso raro in cul n 
mata una barriera aderenziale in corrispondenza del colletto erniario. ; sia 

La forma acuta può risolversi completamente senza postumi, puo si pre) 
cronica n più frequentemente può dar luogo ad aderenze che fissano più o meno 1 
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= esa in ria da rendere parzialmente o totalmente irreducibile l'ernia. 

pnseguenza della sua fissazione al sacco erniario, il diverticolo di Meckel esercita una 
trazione sull'ansa intestinale sulla quale è impiantato e quindi con una certa frequenza 
da luogo ad un inginocchiamento o ad una torsione di essa è comunque provoca un osta- 
colo alla libera circolazione fecale. 

La sintomatologia della diverticolite acuta è simile a que'la di una appendicite o di 
una epiploite sicchè capita spesso che si arrivi alla diagnosi di una di queste malattie che 
indubbiamente si riscontrano con maggiore frequenza nella pratica clinica. Talora, in- 
vece, dato l'aumento di volume ed il dolore dell'ernia, viene scambiata con uno stroz- 
zamento, 

La diverticolite cronica primitiva viene ammessa dalla maggioranza degli autori 
e viene attribuita all’azione di germi attenuati. Essa da luogo ad ispessimenti ed a cicatrici 
della parete del diverticolo eltre che alla formazione di aderenze. 

Il suo quadro clinico non è affatto caratteristico ed in genere si confonde con quello 
cli un intasamento, di un epiplocele aderente oppure di una appendicite cronica erniaria. 

Lo strozzamento si verifica con maggior frequenza nelle ernie diverticolari crurali 
(casi di Mugnai, Saggini, Hilgenrciner, Martel e Guichard, Mathieu, Longo, Pollidori, 
Donati, Weil ed altri), 

Lo strozzamento del diverticolo di Meckel in ernie inguinali è stato descritto da vari 
autori fra cui Armstrong, Campbell, Scandola, Moutier, Cresson, Chiletti, Pollidori e Mo- 
rico, La patogenesi di tale grave complicazione è tuttora molto discussa, Infatti mentre 
alcuni autor sostengono che lo strozzamento è dovuto ad una pregressa diverticolite, 
che oltre a rendere l'ernia irreducibile per il formarsi di aderenze più o meno tenaci de- 
termina un aumento più o meno notevole: nel diverticolo, filtri autori, tra cui Pollidori e 
Donati, sulla scorta dela letteratura, dell'osservazione di un cingolo strozzante e di esami 
istologici del diverticolo strozzato asportato sostengono che le strozzamento può essere 
un fatto primitivo indipendente dalla diverticolite, 

Dal punto di vista anatomo-patologico, dato che spesso per la sua tenuità la sin- 
drome dello strozzamento diverticolare all'inizio può passare inosservata, non è raro 
che si arrivi alla gangrena, al flemmone e alla fistola stercoracca, mentre l'insorgenza di 
una peritorite diffusa letale è eccezionale per la quasi costante formazione di aderenze 
in corrispondenza del cingolo strozzante. 

Li sintomatologia dello strozzamento diverticolare non è tale da permettere una dia- 
gnosi di certezza, Essa è invero caratterizzata dalla prevalenza dei sintomi locali (tume- 
fazione irreducibi!e e dolente dell'ernia) sui sintomi generali e dello strozzamento inte- 
stinale talora anche del tutto assenti per più giorni dall'inizio della compricazione. Ma 
è pure da notare che tale caratteristica è comune allo strozzamento dell'ernia parietale, a 
quello dell’ernia appendicolare e a quello deli’epiplocele che si osservano con maggior 
frequenza, Ne consegue che una diagnosi preoperatoria dello strozzamento diverticolare 
è veramente eccezionale anche quando il contrasto tra la sintomatologia locale e la tenuità 
o la mancanza della sofferenza generale e dell'interruzione del circo'o fecale è ben 
evidente. Per lo più si fa diagnosi di strozzamento di un’ernia parietale, di un appendico- 
cele o di un epiplocele senza che peraltro ne derivi alcun danno giacchè anche in questo 
caso si ricorre senz'altro al trattamento chirurgico, 

Il trattamento dei diverticoli congeniti od acquisiti che comunque cadono sotto la 
osservazione del chirurgo, tenuto conto della loro patologia e sopratutto della frequenza 
con cui sono causa di occlusione intestinale. ermzi non ammette dubbi. Infatti tutti gli 
autori sono concordi nell’ammetrere che unico trattamento razionale è l'asportazione. 

L'accordo invece non è completo sul tipo di operazione da scegliere. 

Alcuni autori, fra cui Cresson, in caso di diverticoli piccoli hanno eseguito la sem- 


plice invaginazione, altri per i diverticoli piccoli si limitano all’asportazione previa lega- 
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tura € all'affondamento del moncone come nell’appendicite, altri, fra cui Pollidori e 
Donati, ritengono sufficiente la resezione del diverticolo alla base seguita da una su- 
tura trasversale in duplice strato con la raccomandazione che la resezione non avven- 
‘ga nè sull'impianto del divertico!o sulla parete intestinaie per evitare un restringimento 
del lume dell’ansa, nè a distanza di tale impianto per evitare una invaginazione del 
moncone residuo, Altri, tra cui Scandola, Pascale, Dejouany, invece sostengono che sia 
necessaria la resezione dell'ansa su cui si impianta il diverticolo seguita dall’enteroana- 
stomosi sia per cadere in tessuto sano nel caso di diverticolite sia per evitare la steno- 
si a cui potrebbe dar luogo la sezione del diverticolo alla base. 

La maggioranza degli autori sono però favorevoli alla semplice sezione del diverticolo 
che pur essendo un trattamento radicale ha l’innegabile vantaggio di essere semplice e 
rapido, Ed invero la temuta stenosi intestinale postoperatoria può essere evitata eseguendo 
la sezione alla giusta altezza ed assicurandosi della pervietà del lume intestinale, 

La resezione dell’ansa intestinale è un intervento di tale gravità che dovrebbe essere 
riservato a quei casi in cui tale operazione è imposta dalle alterazioni anatomopatologiche, 


Data una rapida scorsa a quanto concerne le ernie diverticolari, riportiamo un caso 
clinico di ernia di Littre inguinale destra, venuta alla nostra osservazione nel reparto di chi. 
rurgia dell'Ospedale Militare di Firenze, che è interessante sopratutto per la eccezionalità 
del reperto anatomopatologico, Infatti se l’ernia del diverticolo di Meckel è senza dubbio 
poco frequente, veramente cccezionale è da considerare la contemporanea presenza in un 
sacco erniario di un diverticolo di Meckel e di un diverticolo acquisito a sede insolita. 


CASO CLINICO, 


Sold. Carta Stefano di Schastiano di anni 24, celibe, autista. Viene ricoverato al- 
l'Ospedale militare di Firenze il 27 giugno 1946 c dimesso il 29 luglio dello stesso anno. 
Anamnesi. — Nulla nel gentilizio, Nato a termine da parto cutocicu, ha avuto svi- 
iuppo fisiologico normale, Non ha sofferto i comuri esantemi dell'infanzia. Nega le 
malattie veneree, Ha contratto a 12 anni malaria di cui ha avuto recidive sino a tre anni fa. 
Circa un anno fa ha cominciato a soffrire per disturbi dispeptici consistenti in poco 
appetito e diffici'e digestione c, di tanto in tanto, senza alcuna causa apparente, per 
vaghi dolori addominali diffusi. Sei mest fa si è accorto di avere all'inguine destro una 
tumefazione della grossezza di una noce che diminuiva nel decubito supino. ll p. rife- 
risce che da allora i dolori si sono fatti più frequenti e sono stati accompagnati da un 
aumento di volume e di turgore della tumefazione inguinale, Tali dolori duravano alcune 
ore ed in genere cessavano nella porizione supina in seguito alla riduzione della tume- 
tazione. Essi peraltro non sono stati accompagnati mai da vomito, da disturbi dell'alvo 
e da rialzi vermici. n 
La tumefazione è andata aumentando di volume sino allo stato attuale mentre i 
do'ori sono diminuiti di frequenza e di intensità e i disturbi dispeptici persistono invariati. 
Alvo stitico, minzione normale. e 
Esame obbiettivo: Brevilineo in buone condizioni generali di nutrizione € sanguifi- 
cazione, Cute e mucose visibili rosce, pannicolo adiposo discreto, masse muscolari ben 
sviluppate, toniche e trofiche, I 
Alla regione inguinoscrotale destra si osserva una tumefazione delli forma e vo po 
di un grosso uovo, diretta dall'alto c dall'esterno verso il bass € interno, che in basso 
arriva sino a metà dell’emiscroto ed în alto si continua senza limiti nella regione in- 
guinale, Detta rumefazione è ricoperta da cute normale, ha una superficie liscia ed una 
consistenza mo'ls-clastica, è indolente, aumenta di volume © di tensione con i colpi 
tosse e nell'atto di soffiare ed è parzialmente riducibile con rumore di gorgogiio attraverso 
un anello inguinale sfiancato. 


Dopo la riduzione parziale il dito posto in corrispondenza dell'anello inguinale 
durante i co'pi di tosse del p. avverte che la tumefazione aumenta di vol si 
impulso dall'alto e dall'esterno verso il basso e l'interno. na Re da “i 

Esame delle urine: Nulla di patologico, 

Protocollo operatorio: Intervento per ernia inguinoscrotale obliqua esterna destra a 
contenuto intestinale irreducibile: ten, col. med, dott. Edoardo Zaffiro, 

Rachianestesia in tutocaina e adrenalina, 

Incisione inguinale. Isolamento di un voluminoso sacco erniario ispessito comuni 
cante con la vaginale del testicolo, All'apertura dei sacco erniario si osserva un'ansa del 
tenue (distante un 60 cm. dalla valvola ileo-cecale) che è tenuta fissa alla metà delta parete 
anteriore del sacco dagli estremi distali di un diverticolo di Meckel e di un secondo di- 
verticolo che aderiscono a detta parete per mezzo di una cortissima e tenace aderenza. 

I} divertico!o di Meckel, impiantato ad angolo retto con larga base a un 55 cm, dalla 
valvola ileo-cecale nella porzione antimesenteriale del tenue di cui ha l'aspetto e la 
consistenza, è lungo 6 cm., largo quanto un pollice e con l'estremo distale cupotiforme 
ispessito, L'altro divertico!o, impiantato sid un st cm, dalla valvola ileo-cecale anch'esso 
nella porzione antimesenteriale del tenue, è cilindrico, lungo 7 em. e largo quanto una 
matita e meno consistente della parete intestinale dalla quale prende origine. 

Recisione del diverticolo acquisito ed affondamento del moncone con borsa di ta- 
bacco, Distacco del diverticolo di Meckel dalla parete del succo e peritoneizzazione di 
una piccola superficie disepitelizzata previa emostasi accurata. Chelotomia della porzione 
prossimale del sacco ed eversione della porzione distale. Parete posteriore alla Bassini. 

Suture profonde in catgut e della cute in agraffes. 

All'esame istologico, il diverticolo asportato è risultato costituito solo dagli elementi 
della mucosa e della sottomucosa del tenue senza alcuna traccia dello strato muscolare. 

Diagnosi operatoria: Ernia inguinoscrotale destra congenita obliqua esterna a conte- 
nuto intestinale irreducibile per aderenza tenace di due diverticoli: della porzione termi- 
nale dell'ileo di cui uno congenito (diverticolo di Mecket) e l'altro acquisito, 

Decorso post-operatorio: Il decorso post-operatorio è stato normale. 

In settima giornata sono state tolte le agraffes e si è constatata una guarigione per pri 
ma intenzione, Il p. ha ripreso ben presto la dieta normale senza accusare disturbi dispep- 
tici, L'alvo è sempre stato regolare dopo la purga somministrata in quinta giornata. 

All'atto della dimissione il Carta cra in ottima saiute e non accusava alcun disturbo. 


Il nostro caso clinico si presta 2d alcune considerazioni specie dal punto di vista ana- 
tomopato'ogico. 

Da rilevare neli'anamnesi i disturbi dispeptici, i dolori addominali e l’alvo stitico. 
Essi infatti sono l'indice di una sofferenza intestinale dovuta prima alla diverticolite e suc- 
cessivamente alla trazione sul tenue esercitata dai diverticoli fissati alla parete del sacco 
dalle aderenze formatesi in seguito al prozesso infiammatorio, 

Il quadro anatomopatologico, come già si è accennato, è senza dubbio interessante 
specie per la contemporanca presenza nel sacco erniario di un diverticolo di Meckel c di 
un divertico'o acquisito, che non mi risulta essere stata descritta da altri, oltre che per 
l'inso'ita sede del diverticolo acquisito. 

Il diverticolo più voluminoso per la sua sede, la sua forma, il suo volume e la sua 
consistenza (simile a quella del tenue © differente da quella dell'altro divertico'o) era sicu- 


ramente un diverticolo di Meckel. 
L'altro diverticolo, sia per la forma, il volume e la consistenza che per la struttura 


istologica, era acquisito. 

La sua sede non è com i 
grosso intestino e si sviluppano nella porzione 
la maggioranza degli autori, si originano da una 


une dato che i diverticoli acquisiti si osservano piuttosto nel 
mesenteriale, I diverticoli acquisiti, secondo 
deficienza della parete intestinale in 
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seguito all’azione di cause interne (stitichezza, meteorismo) od esterne (aderenze). Più 
precisamente la mucosa s'impegna attraverso una deficienza della tunica muscolare della 
parete intestinale o per una pressione interna dovuta alla coprostasi o al meteorismo (di- 
verticoli da pulsione) o per un'azione esterna da parte di aderenze postinfiammatorie (di- 
verticoli da trazione) e da luogo alla formazione del diverticolo. Ciò è confermato dal 
fatto che lo strato muscolare è parzialmente o totalmente assente nella costituzione 
della parete dei diverticoli acquisiti. 

Nel nostro caso, data la presenza di una robusta aderenza con la parete del sacco 
erniario, si può ammettere che si tratti di un divertico'o acquisito da trazione conseguente 
ad un processo peritonitico circoscritto dovuto alla diverticolite del diverticolo di, Meckel. 

La sintomatologia non era tale da condurre ad una diagnosi preoperatoria di ernia 
diverticolare, ma permetteva solo di diagnosticare un'ernia a contenuto intestinale irre- 
ducibile. Per quanto riguarda la terapia, si è creduto nel nostro caso opportuno di aspor- 
rare solo il diverticolo acquisito e di liberare dalle aderenze il diverticolo di Meckel, 

Il p. è stato tenuto in osservazione per un mese e non si è riscontrato alcun disturbo 
a carico dell'apparato digerente, anzi si è notata la totale scomparsa dei disturbi dispep» 
tici e dei dolori addomina'i di cui il p. soffriva prima del suo ingresso in ospedale, 


Riassunto. — L'A., premessi alcuni dati sulle ernie diverticolari, descrive un caso 
rlinico di crnia inguinale destra di Littre irreducibile operato nel reparto chirurgia 
dell'Ospedale militare di Firenze, facendo rilevare la rarità del reperto antomopatologico, 
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IL COMPLESSO ANTICANCEROSO A, F. 2. 


PARLA IL DOTT. GUARNIERI. 


Il dott. Guarnieri ha accolto con cordiali:à semplice e schiettamente meridionale 
il mio desiderio di un'intervista per il Giornale di Medicina Militare. Sono arrivato in 
via Tor de' Schiavi che imbruniva: la villetta alla periferia di Roma — che nel verde 
della campagna in fiore, in una strada collaterale di Centocelle, ha tutti i requisiti di un 
riposante « cottage » — si lascia subito individuare per una eterogenea « fila » di persone 
che si affolla all'ingresso sorvegliato da un robusto carabiniere. Già nel popolare tram®* 
delle Vicinali, alla mia domanda «dove si deve scendere per andare in via Tor de 
Schiavi? » un operaio, senz'altro, mi ha chiesto a sua volta: «per andare dal dott. 
Guarnieri? »: popolarità di un mome e dei successi di una cura cui la stampa medica, 
giustamente guardinga per le numerose delusioni ci questi ultimi tempi in fatto di sensa- 
zionali scoperte nel campo terapeutico, non ha ancora dischiuso Je sue porte severe... 

Nell'atrio non vastissimo è ricavato, a mezzo di una parete divisoria in legno, un 
modesto ufficio che controlla ed evade le richieste di fiale per la cura: previa esibizione 
di un certificato medico e succinta storia della malattia, confortata possibilmente da re- 
ferti di indagini radiologiche e di laboratorio, il medico, o l'interessato, riceve grasui- 
samente una fiala dell'A.F.2 accompagnata dalle relative istruzioni, Allo sportello v'è 
ressa, anche se sono già oltre le ore 20: ma non v'è stanchezza nè impazienza sul viso 
della signorina e del giovane che attendono alla distribuzione del siero ansiosamente 
ricercato.., Un impiegato mi fa passare in un salottino e il dott. Guarnien mi raggiun- 
ge subito dopo. Non conoscevo lo scopritore dell'A,F.2 e provo una certa sorpresa 
alla presenza di quest'uomo, di media età, cordialissimo, sorridente, affatto... padre- 
terno, Mi sento del tutto a mio agio c parlo non con l'Uomo del giorno, ma con un 
vecchio, simpatico amico cui non fa difetto una bonaria arguzia dietro gli occhiali 
che non riescono a nascondere uno sguardo sereno, ma intelligente © acuto. 

— Sono un vecchio lettore del Giornaie di Medicina Militare © mi fa piacere dire 
ai suoi lettori qualche cosa del complesso anticanceroso A.F.2, 

Entriamo nel vivo dell'argomento; 

— Da quanto tempo attende alle ricerche che così vasta eco hanno suscitato nel 
mondo intero? ’ 

" — Da poco più di due anni. 

— E come ebbe l'intuizione della nuova cura? 

— Fu nel gennaio del 1945: provando in una giovanetta affetta da anemia perni- 
ciosa un estratto epatico di ovini (attendevo in quell'epoca a ricerche sugli estratti cpa- 
tici nella cura di tale malattia e non potendo procurarmi quantità sufficienti di tegato 
vaccino avevo pensato di sostituirlo con fegato di ovini) accadde un fatto che mi colpì: 
ia giovanetta, che aveva avuto dieci giorni prima il suo ciclo mensile regolare, a distan- 
za di due ore dalla somministrazione dell'estratto ebbe una nuova mestruazione, L'estratto 
epatico di ovini aveva dunque avuto il potere di accelerare e concludere in brevissimo 
tempo l'evoluzione di un ciclo biologico, molto complesso per influenze ormoniche e 
modificazioni anatomiche, che normalmente richiede, per completarsi, 28 giorni... Era 
logico pensare che qualche cosa nell'estratto aveva dovuto agire in-maniera abnorme per 
la presenza in esso di particolari clementi. 

— E il fenomeno non fu accompagnato da reazioni da parte dell'ammalata? 

— Ecco: ebbi a notare la comparsa di qualche fatto tessico e ciò mi indusse a tno- 
dificare opportunamente il preparato prima di ripetere l'esperimento. Il caso mi portò 
un individuo affetto da neoplasma maligno allo stomaco e alla lingua, Era in condizioni 
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lì estrema chachessia, con abolizione completa delle funzioni digestive ed asssimilativ 
cd era stato dimesso da poco dall'Istituto Regina Elena con prognosi infausta e a brevissi- 
ma scadenza, Somministrai il mio preparato, reso atossico dietro la precedente esperienza, 
e il paziente — questa volta si trattava di un uomo ridotto in estreme condizioni di 
vita — migliorò nettamente e rapidamente: riacquistò un colorito normale, potè ripre: 
dere ad alimentarsi, Ja massa neoplastica della lingua si ridusse notevolmente così da 
consentire la deglutizione e la parola. Avevo iniziato il trattamento nel marzo 1945; nel 
maggio del ’46 il paz. era ancora vivo e in buone condizioni generali. Decedè, pur- 
troppo, qualche mese dopo per una bronco-polmonite intercorsa, 

— Ma che cosa è l’A.F.2, e come ne spiega il potere anticanceroso? © 

— Il fattore A.F.2 è un complesso chimico nella cui composizione entrano ami- 
noicidi, ormoni, vitamine, elettroliti, catalizzatori metallici tipo ferro e manganese, un 
complesso, quindi, eminentemente polivalente e questa proprietà è quella che, a inio 
parere, agisce sugli elementi costitutivi della cellula cancerigna. Com'è noto, nelle cellule 
si trovano vari componenti chimici in combinazione stracrdinariamente complessa, per 
cui, ad onta degli studi sinora eseguiti, siamo ancora ben lontani dall'essere penetrati 
nell'intima struttura della cellula stessa. Ne consegue che uno squilibrio dei vari ele 
menti fisico-chimici costitutivi della cellula porta-s un'alterazione di essa. Ma quali sono 
gli elementi la cui carenza o il cui eccesso determina lo squilibrio cellulare? Nou lo 
sappiamo, ed ecco perchè riteniamo insufficiente 0 solo eccezionalmente possibile una 
terapia monovalente per ristabilire l'equilibrio di un così complesso turbamento, La co- 
stituzione del fattore A.F.2, consentende una terapia polivalente, ha maggiori proba- 
bilità di riportare l'equilibrio cellulare turbato, 

— E quali risposte ha dato finora l'uso del suo fattore? 

— Circa 5000 pazienti affetti da neoplasia maligna accertata clinicamente, radiolo» 
gicamente e istologicamente hanno esperimentato il fattore A,F.2; l'85% presentava neo: 
plasmi di natura cpiteliale e ghiandolare, il 15% peoplasmi di natura connettivale, Circa 
ia localizzazione della neoplasia: utero 30%; mammella 20%; orofaringe 15%; stomaco 
15%; tubo intestinale 10%; polmone 5%; apparato scheletrico 4%; sistema nervoso 1%. 

— Si trattava di pazienti già curati con altri mezzi? E in quali condizioni inizia. 
rono il suo trattamento? 

— La maggior parte dei pazienti — circa il 90% — era stato già precedentemente 
trattato con terapia chirurgica o radiante o ambedue !c forme insieme senza alcun risul- 
tato; alcuni presentavano recidive che sconsigliavano le suddette terapie. Una buona 
percentuale dei gono casi trattati iniziò la cura in condizioni di estrema gravità, altri 
in condizioni generali discrete è una minima percentuale in ottime condizioni generali. 

-- E quali sono stati i risultati ottenuti? o ie 

— 70% di miglioramento generale; 25% condizioni stazionarie; 5% peggiorat!. 

— L'efficacia del trattamento è in rapporto con le condizioni dei pazienti? ; 

— Per il momento non mi è possibile precisare se l’azione dell'A.F.2 si esplichi bs: 
maggiore efficacia su ammalati in istato cachettico o su individui in condizioni generali 
discrete 0 ottime, 

— Vuoi dirmi qualche cosa sulle modalità della cura? i ; 

-- 1) trattamento è stato iniziato in ogni paziente con una dose di attacco di Ra; ca 
circa, così frazionati nelle varie iniezioni praticate ogni 24 ore per via endornusco N 
4 ce., 1 cc, 2 ce, (dosì di saggio) dopo le quali, st le condizioni del e e 

successivamente compromesse e le reazioni ottenute non avevano raggiunto gra a eg 
s passava a dosi massive di 4-6 cc. per due gierni per poi discendere di nuovo a dosì Po 
di 2 cc.; solo raramente in questo primo ciclo si è adoperata la via endovenosa x pi gi 
in ottime condizioni generali che avevano scarsamente reagito alle pags { pet: 
cieli successivi la posologia è stata variata caso per caso in conseguenza Coral 
ottenuti e delle reazioni provocate, Generalmente sì è alternata la via DRS 
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a quella endovenosa lasciando dei brevi periodi di intervallo fra un ciclo e l'altro. In 
altri casi si è stabilito un trattamento di regime con dosi minime giornaliere. 

— Di che tipo sono state le reazioni avute? 

— Varie: presumibilmente in rapporto all'estensione del tumore, alla diffusione 
metastatica, alle condizioni generali e alla via di*introduzione. Alcuni pazienti reagi- 
scono violentemente anche alla prima dose di assaggio, altri non hanno presentato rea- 
zioni evidenti neanche dopo dosi massive ripetute por via endovena per alcuni giorni: 
reazioni consistenti in genere in rialzo termico anche sino a 40%, brivido a tipo malarico, 
vomito, cefalea totale o a tipo di emicrania, elevazione della pressione arteriosa, tachicardia 
o tachisfigmia a volte dissociate dalla curva termica, convulsioni toniche e tonico-cloniche. 
Raramente tutti questi fenomeni sì presentano associati. Oltre ni tipi di reazione anzi- 
iletti, in-tuttì i casi trattati si palesa una reazione da me definita « focale »: il paziente 
dopo le prime iniezioni accusa una riaccensione o un risveglio di dolori nella zona 
di impianto della neoplasia, di quella delle metastasi note o di quelle eventualmente non 
dliagnosticate, Naturalmente la sensazione subbiettiva viene riferita in maniera diversa dai 
singoli individui ma sempre esattamente localizzata, 

- Finora Ella ha parlato di miglioramenti delle condizioni generali e locali: sono 
state registrate guarigioni cliniche della neoplasia? 

Tengo subito a precisare che, al contrario di quanto può essere stato finora seritto 
o ritenuto, io personalmente non ho mai asserito, nè avrei potuto: farlo allo stato attuale 
delle esperienze, che l'A.F.2 guarisca il cancro, Questo potrà stabilirlo l'osservazione 
clinica e il tempo. 

— Vuol dirmi dei miglioramenti riscontrati? 

— Molti pazienti avvertono sin dalle primissime iniezioni un senso di soggettivo 
benessere; la cute & Je mucose visibili perdono il colorito caratteristico del canceroso per 
riacquistare a mano a mano un colorito normale, Anche la crasi sanguigna si modifica. 
Il sintoma dolore scompare e pazienti che erano costretti a ricorrere a un numero con- 
siderevole di iniezioni di morfina non ne sentono più la necessità e si disabituano al 
tossico facilmente, Gli edemi, discrasici o da compressione, si riducono e scompaiono 
completamente. L'eventuale febbre preesistente scompare. Riprende la funzione digestiva 
ed evacuativa quasi al normale, Si nota un considerevole ritorno della cenestesi e delle 
forze per cui i pazienti da vari mesi a letto incominciano ad alzarsi, Eventuali secrezioni 
sierose, siero-ematiche, purulente, fetide, perdono il loro carattere @ quindi scompaiono. 

Per quanto riguarda poi le condizioni locali della messa tumorale, si è in molti casi 
constatata un'apprezzabile diminuzione della massa stessa specialmente in tumori pal- 
patoriamente delimitabili o radiologicamente controllabili; in altri casi si è potuto notare 
l'arresto del caratteristico progressivo aumento della massa stessa. In qualche caso, inoltre, 
la consistenza della tumefazione ha subito delle variazioni divenendo più pastosa. 

— I risultati sono stati migliori nei casi trattati precedentemente con radium-terapia? 

— Al contrario! Posso aggiungere che i pazienti non trattati chirurgicamente nè con 
terapia radiante hanno risposto assai meglio al mio trattamento. Ed è sconsigliabile una 
terapia radiante durante il trattamento con 1'A.F.2. 

,—- Un'ultima domanda, forse indiscreta.., Sono vere le voci di offerte dall'estero 
ili centinaia di milioni per monopolizzare la sua scoperta? 

— Sì, ma questo è un altro argomento... 

L'intervista è finita: forse ho abusato del tempo veramente prezioso del dott. Guar- 
nitri, Auguro di cuore a questo modesto e profondo studioso di poter pienamente corri 
spondere all'ansiosa attesa di milioni di sofferenti di una delle più tragiche angosciose 
malattie, e, all'Italia, che sia ancora il genio italiano a segnare la più luminosa delle 
vittorie nel campo medico-terapeutico, 


A, C. 


LA MEDICINA IN CAMMINO 


A cura del dott. D, E. Cappellaro. 


1.— | pazienti di difterite ed i portatori sani di germi della difterite vengono attual: 
mente curati nelle cliniche di Mosca con un nuovo antibiotico: la eritriza. Il nome 
di questo antibiotico proviene dal termine medico usato per le cellule rosse del sangue, 
e cioè dagli eritrociti, Il nuovo medicamento, che ha un potere antibiotico simile ‘alla 
penicillina, è estratto dalle cellule rosse del sangue di conigli e di atri animali. Si tratta 
della prima sostanza, usata per combattere il germe della difterite e le altre malattie 
in genere, che sia stata estratta da animali di ordine superiore. Lo scopritore della eri- 


trina è stato il dott. L. A. Silber di Mosca. L'antibiotico è stato riscontrato come effi- 
cacissimo contro differenti generi di germi patogeni, ma sopratutto cesso manifesta le 


sue qualità terapeutiche contro il germe della difterite. Non soltanto, come si è detto, 
l'eritrina viene estratta dalle cellule rosse del sangue di coniglio, ma anche dal sangue 
di altri animali che servono comunemente per uso di laboratorio, come le cavie ed i 
topolini bianchi: tuttavia Jo scopritore del medicamento ha potuto osservare che l’eri- 
trina estratta dal sangue dei conigli si è rivelata più attiva. Il nuovo antibiotico è stato 
annunziato agli americani dal dott. Vassily V. Parin, segretario generale dell’Accademia 
delle Scienze Mediche dell'U.R.S.S. e professore di fisiologia al terzo istituto medico 
di Mosca (« Science Digest », genn. 1947, p. 50). 

2. — Quattro gruppi di studiosi hanno recentemente riferito sul «J.A.M.A.», in 
occasione della perdurante epidemia di vigna del cuoio capelluto, che il migliore tratta- 
mento terapeutico consiste ancora neli'applicazione dei raggi X. L’eziologia occasionale 
deve farsi risalire ai barbieri che usano tosatrici e forbici infette. Gli adulti non sì infet- 
serebbero di tigna, secondo gli scienziati dell’Università di Chicago, per il fatto che il 
cuoio capeiluto contiene, negli adulti, una maggiore quantità di acido pelargonico, il 
quale è un acido grasso che distrugge il fungo. Infatti il grasso del cuoio capelluto degli 
adulti è risultato cinque volte più funghicida che quello dei bambini. 


3. — L'insulina è stata usata nell'alcoolismo acuto. Piccole dosi di insulina possono 
riuscire efficaci nel trattamento dell'alcoolismo acuto anche quando non siano contro” 
bilanciate da appropriate quantità di glucosio. I medici americani Vassaf ed de È 
Arlington (Mass.) hanno trattato alcuni soggetti con una graduale proibizione di alcoo 
è con iniezioni di dosi di 10 unità di insulina 2 o 3 volte al giorno prima dei pasti senza 
glucosio, Le reazioni da insulina sono state rare e leggere. (« Modern Medicine », no- 
vembre 1946, p. 95). 


4. — La strepromicina viene usata nei casi di tubercolosi del tratto urinario 2 
somministrazione dell’antibiotico avrebbe conseguito successi controllati, il che giusti! i 
l’uso del medicamento nei casì in cui non si rende possibile il trattamento ipatein: 
La streptomicina è stata somministrata ad intervalli di 30 4 ore in 12 Lap bui ua 
tità di almeno un grammo al giorno: ad un paziente vennero comp agpatde 
somministrati 200 gr. di streptomicina per un periodo di 254 giorni. In ci a i 
sintomi vescicali scomparvero mentre invece in quattro non sl ebbe nessun mig! ndr. A 
La verità è che un solo paziente si presentò clinicamente guarito. La piuma Sere Ò 
8 pazienti, 1 risultati sono stati descritti da Cook, Greene e Hinshaw della Clinica May 
(« Proc, Staff Meet. », Mayo Clin. 21: 27-280, 1946). 
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5. — Si possono avere false prove positive per la sifilide, Il sangue infatti può pre- 
sentare una reazione positiva consigliando quindi un inutile trattamento per la sifi- 
lide. Medici americani della Croce Rossa hanno potuto stabilire che senza alcuna cura 
le reazioni successive si presentano negative, (« Am. Jour. Syph. Gon. Ven. Dis. »; 30: 


255-263, 1946). 


6. — Sì va estendendo in America la cura dell’erpete Zoster mediante la contamina, 
che è un composto organico de!lo zolfo (diethyl-ammonium-diethyl-dithio-carbamete). 
Nel 1943 la contramina venne usata nella cura dell’erpete Zoster da Hawkes che la 
trovò efficace anche nel vaiuolo. Bengis (« Sud Africa Med, Journ, », 24 agosto 1946, 
p. 467) ha voluto rivedere i risultati del trattamento con la contramina in 16 casi di er- 
pete Zoster, Il medicamento venne somministrato in dosi di 0,125 grammi per cc. per 
via intramuscolare ogni giorno finchè continuava la sofferenza, con un massimo di 6 
iniezioni, I pazienti di età avanzata non avrebbero risposto al trattamento in maniera 
molto favorevole. In ogni modo devesi notare che la contramina non è riuscita a pre- 
venire l'ulteriore sviluppo delle lesioni, 


7. — La medicina si va orientando nel trovare rimedi che possano alleviare i fe- 
nomeni allergici, le idiosincrasie, e comunque le manifestazioni che accompagnano la 
pratica terapeutica mediante determinati medicinali. L'arsenico e l’istamina hanno su- 
scitato numerose indagini dirette a controllarne l’uso e ad indirizzare la terapia relativa 
in termini di sempre più accentuata sicurezza, Si tratta di giungere alla detossicazione 
di prodotti terapeutici: tale termine sembrerebbe più adatto, nei confronti di quello 
di disintossicazione, al fine di indicare la funzione che possono avere alcuni medicinali 
nel correggere e deviare l'azione tossica posseduta, accanto alla funzione curativa, da 
altri medicinali, I gruppi tiolici sono stati già da tempo riconosciuti come prodotti chimica 
che detossicano l’arsenico ed-altri composti metallici e non metallici (Voegtlin, Dyer 
e Leonard: 1923). Im Inghilterra si è andato sviluppando, da parte di Peters, Stocken 
e Thompson, un sistema di ricerche che ha portato alla valutazione di un prodotte de- 
contaminante e neutralizzante nei confronti della levisite; tale prodotto, il Bal (British 
anti-levisite), e cioe il 2,3-dimercaptopropanol, ha la seguente formula: 


i 
Hot 
» *H,COH 


Ci troviamo di fronte ad un agente antiarsenicale che previene e combatte l'azione 
degli arsenicali: la detossicazione avviene all'orchè l’intossicazione non si è stabilita 
da lungo tempo. Sulzberger e Baer hanno studiato l'azione del Bal nel contrattaccare gli 
effetti tossici degli arsenicali antiluetici e del mercurio; il prodotto sarebbe risultato di 
grande valore pratico ed in ogni modo sarebbe stato controllato nella dermatite arseni- 
cale, nella encefalite tossica, nella agranulocitosi, nell’anemia plastica, nell'ittero arse- 
nicale, nella febbre arsenicale e nelle forme morbose derivanti da forti dosi di arsenicali 
«J.A.M.A, », 1 febbraio 1947, p. 293). 

Nei confronti dell'istamina Osborne, Jordon e Rausch hanno studiato l'azione 
antiistaminica, in determinati disordini della cute, di un prodotto al quale è stato dato 
il nome di piribenzamina (N' pyridi-N° benzyl-N-dimethylethylenediamine); il prodotto 
avrebbe dato buoni risultati. (« Arch. of Derm, and Syphil. », marzo 1947, p. 309). 
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RASSEGNA DELLA STAMPA MEDICA 


Chirurgia. 


DeuitaLa F.: La localizzazione vertebrale. 
isolata nel morbo: di Paget. — « La Chi- 
rurgia degli organi di movimento », vol. 
XXX, Fot. II e III, aprile-giugno 1946. 


La descrizione precisa della malattia fu 
fatta nel 1876 dal Paget, che consigliò chia- 
marla osteitis deformans. Oggi il morbo 
di Paget è nettamente distaccato dalla oste- 
ite fibrosa di Recklinghausen, che è una 
malattia generalizzata, mentre il primo 
conserva sempre il carattere di localizza 
zione: l’osteite fibrosa colpisce i giovani, 
mentre la malattia di Paget si riscontra 
negi individui di età matura (40-50 anni). 

Carattere istologico fondamentale del m. 
di Paget sono le lince del cemento e la 
struttura a mosnico di Schmorl. Varie tco- 
rie sono state enunciate sulla patogenesi: 
traumatica,  reumatica arteriosclerotica, 
osteomalacica, infiammatoria, endocrina. 
L'A. ammette con Morone il fattore di- 
sponente endocrino-simpatico, ma si è lon- 
tani dal conoscere quale sia il fattore prin- 
cipale. 

Una delie regioni preferite dall'osteo- 
patia è la colonna vertebrale: non si co 
nosce la ragione di tale predilezione, ma, 
secondo l’A., potrebbe trattarsi di una 
preferenza per il tessuto spongioso, che si 
presta meglio al lavorio di opposizione e 
di distruzione della sostanza ossea. Mentre, 
secondo Schmorl, non sì trova mai una lo- 
calizzazione unica alla colonna vertebrale, 
l'A, nella casistica del Rizzoli ha trovato 
10 casì di localizzazione unica, Le altera- 
zioni anatomopatologiche, cui va incontro 
la vertebra-pagetica, sono caratteristiche @ 
consistono in rammollimento e schiaccia- 

mento a focaccia. 

Radiologicamente si possono distingue- 

r: tre tipi: osteolitico, osteoporotico, più 

frequente, e litocistico, 

La sintomatologia è generale e Jocale: 
quella generale è da mettere in rapporto 
ad altre localizzazioni della malattia e con- 


Il 


siste in caduta dei denti, sordità, difficoltà 
della respirazione nasale, alterazione di 
forma e di volume del cranio e delle ossa 
degli arti, dolori reumatoidi, stato di 
astenia, ) 

I disturbi locali sono lombalgie, sciata]. 
gie, insufficienza vertebrale, dolori reuma- 
tici agli arti superiori. Per ia diagnosi è 
indisponsabite l'esame radiografico, La cu 
ra consiste nell'uso di un corsetto ortope. 
dico immobilizzante e fisioterapia, La dia» 
gnosi è in genere facile, quando, oltre lu 
lesione vertebrale, esistono altre localizza. 
zioni: diventa molto difficile quando ja 
malattia è localizzata in una sofa vertebra: 
occorre allora differenziarla , dalle forme 
metastatiche (cancro della prostata, della 
mammella), dai tumori a micloplassi, dal- 
l’angioma vertebrale, ; 9 

L'A. riporta una casistica di so casi di 
Morbo di Paget, di cui ro a localizzazione 
vertebrale isolata. 

[ADEVAIA 


Nicoica G.: Sella terapia del carcinoma 
della prostata con gii estrogeni sinte- 
tici e con la castrazione chirurgica, — 
« Urologia », anno VIII, fasc, 5°, ottobre 
1946. 

La cura del carcinoma della prostata 
con gli estgogeni sintetici e con la castra: 
zione chirurgica è all'ordine del giorno. 
Numerosi lavori in materia sono stati pub- 
blicati nei paesi anglosassoni. i 

Tale terapia fu iniziata da Huggins nel 
1941 e i risultati da lui ottenuti sono stat! 
molto favorevoli, con regressione parziale 
e totale di tutti i sintomi clinici e delle alte- 
razioni prostatiche e metastatiche, in una 
fortissima percentuale dei casi. L'ARSE 
porta la sua casistica comprendente 20 
casi, di cui 17 trattati con i soli estrogen! 
sintetici, 2 con gli estrogeni c la castrazione; 
1 con la sola castrazione, T risultati ripor 
tati dall'A, sono: 9 e. 

— 2 miglioramenti notevolissimi 
tamento con gli estrogeni); 


(trat 


— 2 miglioramenti transitori; 
— 8 insuccessi completi; 
— 2 risultati non valutabili. 

Le dosì di estrogeni (Estril Maggini - 
Estromenin Merk - Estrene Lepetit) va- 
riano da 1 a 34 milligr. al dì sia per via 
orale sia per via intramuscolare: le dosi 
complessive variano da un minimo di 20 
milligr, ad un massimo di 525 milligr.. 

I risultati non furono proporzionali al- 
l'entità della dose quotidiana e di quella 
complessiva. L'interruzione dela cura de- 
terminò nei casi favorevoli immediato ag- 
gravamento dei disturbi, ad eccezione di 
Ut caso, 

Data l'importanza © l'attualità dell'argo- 
mento l'A. sottopone agli urologi un que- 
stionario, cui egli risponde come segue, 
facendo notare che il numero dei casi trat- 
tati è limitato e il tempo di osservazione 
relativamente breve. 

i" - (Gili estrogeni sintetici csplica- 
no in molti casi una azione favorevole sia 
su! decorso clinico sia sul volume della 
prostata: in altri casi scarso migliortamen- 
to, in qualcuno rapido aggravamento. 
Il miglioramento fu persistente su soli due 
casi, La castrazione non portò alcun gio- 
vsmento, L'A. è dell'opinione chè i risul- 
tati ottenuti con gii estrogeni sono superio- 
ri a quelli conseguiti con qualsiasi altra 
terapia. 

2° - L'A. non si esprime sui risuitati del- 
la castrazione chirurgica, perchè non ha 
esperienza sufficiente, Nei tre casi operati 
non si notò alcun miglioramento, 

3° - Non ha elementi per giudicare se il 
meccanismo d'azione sia uguale per i due 
procedimenti. 

4° - Non ha dati per giudicare se i ri- 
sultati sono migliori nei carcinoni secon- 
dari ad ipertrofia prostatica o in quelli svi- 
luppatisi su prostata normale. 

5° - Non ha elementi per dire se l'azio- 
ne si esplica direttamente sul rumore o .n- 
direttamente, determinando modificazioni 
della, secrezione interna del testicolo o del- 
la preipofisi. 

6° - L'A. pensa possa trattarsi di azione 
chemioterapica anzichè ormonica, 

7° - Difficilmente solubile è il problema 
sc l'ipertrofia della prostata e quindi anche 
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il carcinoma siano dovuti o meno a preva- 
lenza degli ormoni testicolari od ovarici 
o ad aumentata secrezione di quelli prei- 
pofisari. ; 

8° - Circa la dose l'A. ha ottenuto mi- 
glioramenti sia con dosi deboli sia con dosi 
forti, che però possono dare manifestazio- 
ni tossiche; la cura va proseguita indefini- 
tamente nei casi favorevoli, 

g° - Gli estrogeni sintetici non sono sem- 
pre innocui, potendo determinare astenia, 
inappetenza, decadimento delle condizioni 
generali, ginecomastia. 

TapEvaIA 


CasreLLo L.: Contributo allo studio della 
linite plastica, — «Boll, e Mem. Soc. 
Piem, Chir.», vol, XVI, vol. 7-8 1946. 


La linite plastica o malattia di Brinton 
è una malattia di rara osservazione, di dif- 
ficile diagnosi, di difficile interpretazione 
patogenetica, 

Numerosissime denominazioni furono 
usate per indicare tale malattia, ma la 
maggior parte degli AA. tende ad usare 
In primitiva denominazione di linite pla- 
stica, perchè tale termine giustamente ri- 
corda la somiglianza con una trama di lino 
ossunta dalla parete gastrica in seguito al 
la intensa neoformazione di strisce connet- 
Uvaîi caratteristiche della malattia, 

Sulla natura della malattia furono pro- 
spettate numerosissime ipotesi: oggi i pa- 
rerì si alternano tra linite infiammatoria 
= linite plastica. La teoria epiteliale va 
prendendo piede, perchè le osservazioni 
di linite plastica carcinomatosa si fanno 
sempre più frequenti. 

La diagnosi clinica è molto incerta, per- 
chè la malattia non dà luogo ad una sin- 
drome clinica del tutto caratteristica e co- 
stante. Si tratta di una malattia dello sto- 
maco a lento decorso, ad insorgenza bru- 
sca ed andamento progressivo, con inte- 
ressamento relativamente tardivo delle 
cendizioni generali, con dispepsia crescen- 
te ed intensa, con segni indubbi di dimi- 
nuzione della capacità gastrica, rigurgiti a 
tipo esofageo, con sintomatologia dolorosa 
generalmente scarsa: sintomi tutti che si 


104 


possono riscontrare in altre affezioni più 
comuni dello stomaco, 

Interessante invece è lo studio radiolo- 
gico; i segni più costanti sono: allunga- 
mento cospicuo del canale pilorico con re- 
stringimento del suo diametro e inconti- 
nenza, retrazione e fissità del tratto di sto- 
macoi interessato dal processo morboso; di- 
minuzione totale cospicua della capacità 
gastrica, conservazione della peristalsi nel 
tratto non interessato ed arresto di essa 
nel tratto ammalato. Va notato però che 
molti di questi segni in alcuni casi man- 
cano, per cui anche con un esame ra- 
diologico accurato è difficile poter porre 
con certezza la diagnosi radiologica di ma- 
lattia di Brinton. 

Molto importante è il quadra anatomo- 
istologico della malattia. Anzitutto, a sc- 
cenda dell'estensione del processo morbo- 
so, si possono avere una forma circoscritta 
(piloro e parte terminale dell'antro), una 
forma diffusa (maggior parte della parete 
gastrica) e una forma generalizzata, in cui 
il processo sì estende ad alti organi (pe- 
riloneo parietale e viscerale, intestino tenue, 
colon, pancreas, ovaio e perfino i corpi 
delle vertebre lombari). Macroscopicamente 
la parete dello stomaco si presenta ispes- 
sita e indurita: sulla superficie di sezio- 
ne ì vari piani sono nettamente distingui- 
bili. L’ispessimento è dovuto per la mag- 
gior parte all'aumentato volume della sotto- 
mucosa, meno a quello della mucosa, 
muscolare e sierosa. 

La sierosa è pallida, grigiastra: raramen- 
te presenta placche di ispessimento. La 
mucosa si presenta pallida, poco mobile, 
con pliche poco marcate, ricoperta da uno 
strato di muco assai vischioso. Microscopi- 
camente la linite plastica è essenzialmente 
caratterizzata dall’ipertrofia connettivale e 
dall'infiltrazione linitica. L’ipertrofia con- 
nettivale rappresenterebbe, secondo la mag- 
gior parte degli AA., una particolare ma- 
niera di reagire del connettivo gastrico di 

fronte a stimoli di natura varia, ora in- 

fiammatori ora neoplastici, L'infiltrazione 
linitica è rappresentata da clementi atipicì, 

ora isolati, ora raggruppati in « noduli li- 

nitici », ora disposti n formare pseudoca- 

nulicoli: essi deriverebbero dagli epiteli 


ghiandolari direttamente per trasformazio- 
ne atipica e migrazione. 

La terapia della linite plastica è chirur- 
gica e deve essere attuata il più presto pos: 
sibile: inoltre deve essere ispirata a con- 
cetti di radicalità. Nel praticare la rese. 
zione occorre tenersi il: più lontano possi- 
bile dalla zona lesa per avere una telativa 
sicurezza sulla tenuta delle suture. — 

L'A, descrive minutamente un caso di 
linite plastica capitata alla sua osservazione: 
caso interessante sia per il decorso clinico 
e sia per le considerazioni anatomo-isto- 
logiche. 


IADEVAIA 


Epidemiologia e Immunologia. 


Rosa A.: L'analisi qualitativa e la R, di 
Fischer nella diagnosi delle infezioni ti. 
fo-paratifiche nei vaccinati, — «Rivista 
Italiana d’Igiene », gennaio-giugno 1946, 


Durante il servizio militare prestato dal 
1941 al 1943 quale batteriologo presso lo 
Ospedale militare di Bologna, Î'A., ese- 
guendo le RR, di Widal con l'impiego di 
sospensioni fenicate preparate dagli Istituti 
Sieroterapici Milanese e Toscano, ottenne, 
in soggetti affetti da forme morbose feb- 
brili ma che poi risultarono indenni da 
tifo e paratifi, una percentuale di esiti po- 
sitivi talmente alta (97%) e con titoli di 
aggludinazione ordinari 1:100 - 1:200 ed în 
parecchi casi 1:400 ed anche superiore, da 
lasciare perplessi circa l'utilità diagnostica 
della R. di Widal, ; 

Tenendo presente che tutti gli esami- 
nati erano stati in precedenza vaccinati da 
non oltre tre anni (e nei quali non si è tenu- 
to conto del lasso di tempo intercorso tra 
l'epoca della vaccinazione € quella delle 
ricerche), nel giugno 1942 il Rosa ricorse 
aila applicazione dell'analisi qualitativa del- 
le agglutinine integrata dalla R. di Fischer 
onde vedere di ottenere qualche vantaggio. 

Se si considera infatti che nelle intezio: 
ni tifo-paratifiche si determina anche USS 
congrua produzione di agglutinine ant 
«O» mentre per effetto della vaccioti ei 
ne si ha, in prevalenza, comparsa di aggiu: 
tinine anti « H », si dovrebbe concludere 


che l'analisi qualitativa delle agglutinine 
offre la possibilità di rilevarne distinta 
mente i due tipi ed autorizza i! sospetto 
di infezione in un vaccinato che presenti 
nel proprio siero um certo contenuto in 
agglutinine anti «O ». 

La cosiddetta reazione di Fischer impic- 
ga, in Mago della Eberthella typhi, la Sal- 
monella N. 2 che ha maggiore disponibili- 
tà di antigene « O ». Si avrebbe così la pos- 
sibilità di rilevare precocemente, più della 
R. di Widal, la presenza di agglutinine an- 
titifiche nel siero e, del pari, una raggio- 
re specificità. 

Dalle ricerche eseguite si è rilevato che: 


A) Nei vaccinati, con affezioni morbose 
in atto non tifosi o paratifosi: 


0) l'analisi qualitativa delle agglutinine 
ha rilevato che quelle anti « O » si presen- 
tano con frequenza notevolmente bassa 
(11%) nei confronti di quelle anti «H » 
(54%). Queste ultime si presentano anche 
a titoli notevoli: 1-200 c 1-400 e oltre; 


5) integrando l’analisi qualitativa delle 
agglutinine con la R. di Fischer, la fre- 
quenza degli esiti positivi, in confronto di 
quelli ottenuti tenendo conto solo delle 
agglutinine anti « O» della E. typhi, sale 
leggermente e cioè dall'r1% al. 15%. 


B) In sette vaccinati, affetti da tifo, il 
titolo delle agglutinine anti. O» ha per- 
messo la diagnosi in tre casi; la R. di Fi- 
scher in quattro casi. Integrando, i risul- 
tati ottenuti dalla analisi qualitativa delle 
agglutinine con quelli della R. di Fischer, 
la diagnosi sarebbe stata accertata in sci 
casì su sette. 


C) In quattro casi di paratifo B le ag- 
plutinine anti «O» hanno consentito di 
accertare la diagnosi in un caso soltanto. 


Da quanto sopra, secondo l'A., si pos- 
sono trarre le seguenti conclusioni: 


1% - L'analisi delle agglutinine e la R. 
di Fischer rappresentano, ai fini della dia- 
gnostica sierologica del tifo, un migliora 
mento rispetto alla classica R, di Widal in 
quanto consentono la rilevazione distinta 
delle agglutinine anti « O» e di quelle 


165 


anti «vH» e, di conseguenza, le relative 
considerazioni sui due vpi di agglutinine. 

2° - Dalle ricerche eseguite sembra 
che le agglutinine anti « O » abbiano mag- 
giore importanza di quelle anti « H» re- 
lativamente al loro significato diagnostico, 


3" - I dati che si ottengono dall'ana- 
lisi qualitativa delle agglutinine e dalla R. 
di Fischer consentono solo di trarre dedu- 
zioni di valore indiziario da suffragarsi 
sempre con il reperto del germe nell'am- 
malato. 

4° - Da tutto ciò appare evidente che 
nei soggetti vaccinati la sola sieroagglutina- 
zione per l'accertamento delle affezioni ti- 
fo-paratifiche, non dà risultati attendibili. 


Massa 


CuLorta A. e Lirscuurz A.: Risulsari or- 
tenuti con la vaccinazione antivaiolosa su 
172 subercolotici del Sanatorio « V. Cer- 
vello» di Palermo, — «Lotta contro la 
tubercolosi », Roma, 1946. 


In occasione dell'epidemia di vaiuolo 
svoltasi a Palermo e altrove nell'Isola, alla 
fine del 1945, sia nel Sanatorio «V, Cervel. 
lo» di Palermo che in tutti i luoghi di cura 
della Sicilia per tbc polmonare, si presentò 
il grave dilemma se vaccinare o no i de- 
genti date le note riserve dei vari studiosi 
sull'argomento. 

Iì problema è stato infatti da tempo am- 
piamente discusso con differenti conclu- 
sioni: da quelle favorevoli di Mark Louis 
-- che nel '19 provò la vaccinazione su 
ben 200 tubercolorici — ec di Klotz e- 
Frank, Howk e Lawson, a quelle contrarie 
di vari autori, tra cui, in Italia, Morelli 
e Perin. 

Esaminato il pro e il contro delli inte- 
ressante ed ardua questione, gli AA. ten- 
tiarono da prima la pratica vaccinica in 
tutto il personale addetto al Sanatorio 
« Cervello » (113 persone) e ai tubercolotici 
che si trovavano nelle migliori condizioni 
generali e locali, saggiandone Ja toileran- 
za al vaccino, Im seguito ai favorevoli ri- 
sultati inizialmente conseguiti, gli AA. 
furono incoraggiati nd estendere Îu vacci. 
nazione alla maggior parte dei ricoverati 
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affetti da forme croniche di tbc polmonare 
nei diversi tipi: fibroso, essudativo, fibro- 
essudativo, fibro-ulceroso, cavitari, ecc. 
(ir tutto 172 infermi) escludendo solo i ca- 
chettici, i gravissimi, quelli con febbre 
alta o con emottisi in atto. 

Dopo opportune considerazioni generali 
e sui singoli casi, gii AA. sono pervenuti 
alle seguenti principali conclusioni : 

1° - circa l'esito della vaccinazione su 
172 infermi, si è avuta positività nel 
44:44% tra gli uomini (che erano 54) € 
nel 45,72% tra le donne (118), e sui 113 
componenti del personale: il 56,81% fra 
gli uomini (44) e il 65, 21% fra le donne 
(09); 

2° - la percentuale degli esiti positivi è 
stata più alta tra i sani che tra i malati, e 
tra le donne anzichè tra gli uomini; 

3" - le reazioni generali e locali ai vacci. 
no sono state più intense e durature tra i 
seni, anzichè tra i malati; 

4° - non è stata rilevata nessuna compli- 
cazione generale o locale degna di parti- 
celare menzione, dato che possono consi- 
derarsi coincidenze fortuite 4 casi, di cui: 
2 di portatori di versamento puruloide tra- 
sformatosi in purulento, un caso di epi- 
sodio probabilmente influenzale e uno di 
emoftoe. 

Per quanto sopra gli AA, chiudono il 
loro studio esprimendo il parere che, vara 
de il pericolo di un'epidemia di vaiolo lo 
esiga, si può essere autorizzati a vaccinare 
o rivaccinare anche i tubercolotici polmo 
nari escludendo, ben s'intende, un esiguo 
gruppo di infermi: i gravissimi, i cachet- 
tici, gli emoftoici in atto, 

TRIFILETTI 


Ascoui M; Le caratteristiche cliniche der- 
l'attuale epidemia di tifo a Palermo, — 
« Giornale di Medicina », settembre-ot- 
tobre 1946. 

Nella recente violenta epidemia di tifo 
che si è inserita a Palermo nella endemìa 
ordinaria, lA. ha rilevato le seguenti par- 
ticolarità : 

-- inizio brusco; quasi costanza dei 
reperti emoculturali rapidi nello sviluppo 
ed abbondanti quantitativamente; 


— protrarsi dei reperti emoculturali 
positivi al di là dell'ordinario; 

___7 temperature elevate, spesso iperpire. _ 
tiche, accompagnate da agitazione psico. 
motoria; " 

— oscillazioni forti della temperatura, 
specie all’inizio, sino all'intermittenza, sì 
da assumere talvolta netta maschera ma- 
larica; , 

— ricchezza di efflorescenze roseolari, 
diventate rare nelle epidemie di questi ul 
timi anni; 

— tachicardia; 

— tumore di milza modesto, spesso ap: 
prezzabile solo alla percussione, 

Se in via di ipotesi queste deviazioni pos. 
sono attribuirsi a virulenza spiccata od a 
particolari caratteri del germe, d'altra par 
te si accordano bene col concetto di una 
infezione quantitativamente massiccia qui: 
le può derivare da infezione di origine 
idrica; per la quale d'altronde militano, in 
questo caso, anche criteri epidemiologici. 

L’A. coglie poi l'occasione per fare alcu. 
ne interessanti considerazioni; 

— sulla terapia vaccinica venosa, met- 
tendo in guardia i colleghi dall'uso di que- 
sto trattamento nei casi con temperature 
eccessivamente elevate e manifestazioni 
morbose cospicue, potendosi avere chiari 
danni piuttosto che vantaggi. 

La prassi vaccinica non va poi condotta 
seguendo schemi rigidi, ma regolando il 
numero dei germi delle iniezioni succes: 
sive e gli intervalli che le separano sulle 
reazioni individuali osservate; 

— sulla particolare frequenza di for- 
me ambulatorie evolventi come tali o pre: 
cipitanti in quadri. gravissimi in seguito @ 
disordini alimentari od eccessi di altro ge- 
nere e sulla conseguente necessità di tenere 
queste eventualità in massimo conto MM 
presenza di febbricole apparentemente in 
nocue la cui natura, specie in ambiente 
compromesso, va attentamente indagata 
con i metodi di laboratorio; 

— sulla necessità di non eccedere nelle 
prescrizioni dietetiche e di limitarle in par 
ticolare agli alimenti di più facile elabo- 
rozione; 

A sull'importanza terapeutica del pe 
gno freddo ove non lo vietino particola 


condizioni cardiache, respiratorie, ecc. € 
sulla indispensabilità, ove non sia possibi 
le il bagno, di ricorrere almeno all'impacco 
freddo nelîe forme febbrili con eleveati sin- 
tomi nervosi. 

Giovevoli appaiono, in questo stesso 
gruppo di casi, generose ed anche biquo- 
tidiane ipodermoclisi e piccole trasfusioni 
d' sangue. 


Massa 


Monaci V., Rica G., Scarpari S.: Prove 
comparative di vaccinazione contro il 
tifo, è paratifi ed il colera con il vacci- 
no all'acetone ed id vaccino al formolo. — 
o Rivista Italiana d'Igiene », gennaio- 


febbraio 1947. ' 


Per la sterilizzazione delle sospensioni 
vaccinali impiegate nelle profilassi delle 
infezioni intestinali sono stati segnalati in 
questi ultimi tempi alcuni agenti chimici 
che presenterebbero il vantaggio, di fronte 
al formolo, di meglio preservare la pro- 
prietà antigene dei germi. E 

Gli agenti sui quali maggiormente si 
è fermata l'attenzione degli studiosi sono 
l'acetone, proposto da Giovanardi, il su- 
blimato, studiato da Buonomini, l'alcool, 
raccomandato da Felix, j 

Gli AA., in continuazione di indagini 
compiute da Giovanardi e Monaci, hanno 
sperimentato comparativamente nell'uomo 
i vaccini T.A.B. ed i vaccini T.A.B.Ch. 
trattati con acetone e con formolo. 

Ij vaccino all'acetone venne aliestito ag- 
giungendo ad una sospensione madre un 
ugual volume di acetone puro (Erba, 
Merck) lasciando la miscela a temperatura 
ambiente ed agitando di tanto in tanto 
nelle prime 36 ore; dopo completa sedi- 
mentazione fu asportato con pipetta il li- 
quido limpido riportando poi al volume 
iniziale con soluzione fisiologica. 

Per il vaccino al formolo la sospensione 
batterica madre venne addizionata al 0,5% 
e conservata a 37° C, per 15 giorni, 

L'immunizzazione fu praticata per via 
*‘oltocutanea con tre inoculazioni nelle dosi 
rispettive dî 0,5 cc.; I ce.; 1,5 cc+; (1 ce. di 
vaccino T.A,B,; 2 miliardi di S, typhi, 
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1 miliardo di S. paratyphi B, 500 milioni 
di S. paratyphi A; 1 cc. di vaccino T.A.B. 
Ch.: 5 mi.iardi vibrione del colera, 1 mi- 
liardo di S. typhi, 750 milioni di S. para 
typhi A e B) în gruppi di 14-15 soggetti 
ciascuno, 

Lo studio del comportamento deile ag- 
giutinine H, O e Vi per le S. typhi, dede 
agglutinine H ed O per le SS. paratyphi 
A e Be delle agglurinine per il vibrione 
colcrigeno hanno permesso di accertare che 
i vaccini all’acetone, rispetto a quelli col 
formolo, provocano una produzione di an- 
ticorpi agglutinanti più cospicua e più per- 
sistente, 1 vaccini all'acetone hanno inol- 
Ue, in un buon numero di soggetti, deter- 
minato la formazione di agg.utinine Vi, le 
quali sono risultate invece assenti con i 
vaccini al formolo. 

Le reazioni locali e le reazioni generali 
scno state più intense nei trattati con vac- 
cino all’acetone, senza tuttavia differenze 
rilevanti per quanto riguarda la loro du- 
rata, 

Gli AA, concludono che i vaccini ail’a- 
cetone sono degni di essere introdotti nel- 
la pratica, in quanto esplicano un'attività 
immunizzante maggiore dei vaccini al for- 
molo e ritengono che la lieve maggiore 
tossicità dimostrata da essi non possa dure 
luogo ad inconvenienti tali da costituire 
centroindicazione o comunque da «imitar- 
ne l'applicazione, 


Massa 


Medicina. 


Brumer C.: L'aleucia Tossialimentare. — 

« La Presse Médical » n, 26, 1930. 

Si tratta di una nuova malattia descritta 
in Russia e costituita essenzialmente da 
un'angina necrotica febbrile, grave, accom- 
pagnata da emorragia e dovuta ad inge- 
stione di cercali svariati: miglio, gran 
turco, frumento, segala, orzo e avena. 

J cereali, macerandosi all'epoca «del di- 
sgelo, sono invasi, da muffe che danno loro 
un aspetto nerastro e un sapore insipido. 
Per provocare la malattia sono sufficienti 
in genere due chili ed anche meno di gra- 
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no avariato comunque cotto, perchè Ja 
cottura non neutralizza la tossicità. Non 
è stato possibile isolare una muffa ad azio- 
14 tossica specifica, nè riprodurre la ma- 
lattia negli animali, se non parzialmente 
come nel cavallo e nel maiale; i bovini 
mangiano senza danno il grano avariato. 

La malattia è più diffusa nelle campa 
gne, in località umide e argillose, meno 
nelle città, ove si manifestano casi sporadi. 
ci. Essa è più frequente in maggio-giugno, 
colpisce ugualmente i due sessi, risparmia 
il lattante, perchè il tossico non passa nel 
latte materno, La gravità dipende dalla 

natura e qualità del grano avariato, nonchè 
dalla durata dell’intossicazione, a parte i 
fattori collaterali (condizioni generali or- 
ganiche, idiosincrasia individuale, carenze 
alimentari varie). 

La mortalità è del 100% all'iniz'o dell’e- 
pidemia, ma diminuisce dopo i primi tre 
casi mortali per la diagnosi ematologica 
che permette di riconoscere in tempo € 
curare i nuovi casi nella loro fase iniziale, 

La malattia si presenta come una agranu 
locitosi: si ha dapprima, clinicamente, una 
stomatite che guarisce da sè; segue leucope- 
nia con ipogranulocitosi che, scendendo 
setto i 3000, provoca fatti gravi (porpora e- 
niorragica, necrosi faringea o cutanca, 0 
sia'o infettivo grave); si ha poi: Ieucopenia 
intensa con agranulocitosi completa, ane 
mia aplastica e trombopenia; negii organi 
ematopoictici : aplasia micloide e linfoide 
ir contrasto con modica ipoplasia reticolo- 
endoteliale. 

La guarigione è pos-ibile nelle forme 
leggere, scoperte con l'esame del sangue, 
senza compl'canze polmonari o ricadute 
che si verificano talvo'ta per sforzi o in- 
slazioni, Le convalescenze devono perciò 
essere lunghe © gli ammalati devono esser 
seguiti per almeno sci mesi con ripetuti 
esami cmatologici. 

La cura, inizialmente, si attua con la- 
vande gastriche, emetici, purganti, Nella 
fase Icucopenica: sovralimentazione nonchè 
fegato cruilo, grasso di pesce, vitamine B 
e GC; inoltre, ricovero ospedaliero e due 
irasfusioni di 50-100 pr. settimanali, ove la 

leucopenia scenda al disotto di 3000. Con- 
tro le emorragie: trasfusioni e vitamine» C, 


PP e K, cloruro di ca'cio e siero di cavallo, 
Contro l’infezione: sulfamidici, streptomi- 
cina o penicillina, cure generali con tonià 
cardiaci, cortical, stricnina, siero antiretico. 
lare citotossico di Bogomoletz, 

La pere consiste nel far conoscere 
la malattia ai medici e al pubblico, nel 
proibire la conservazione del grano sotto 
la neve, nel cambiare il grano avariato, nel 
praticare sistematicamente esami ematolo- 
gici ai familiari e ai vicini dell'individuo 
colpito, per attuare una cura precoce o 
preventiva, 


Trimmer, 


Sevini A: L'interpretazione razionale 
dell'elettrocardiogramma, e Casa Edi 
trice Ambrosiana », Milano, 1946, 1, vol, 
in 8", di pagg. 83. con 27 illustrazioni 
nel testo, L. 180, 

Presentata dal prof,  Cesa-Bianchi, ha 
visto la luce recentemente in bella veste 
upogratica, per i tipi della C.E.A., una mo- 
uografia del dott, Aldo Selvini — assistente 
dell'Istituto di Clinica Medica di Milano 
-- dal tito'o sovraindicato. 

Effettivamente; nella quasi totale assenza 
in Italia di opere di elettrocardiografia, la 
pubblicazione di un lavoro del genere non 
può non riuscire gradita ai cultori della 
particolare branca, per quanto nessun ap: 
porto veramente nuovo ed originale venga 
dato dall’A., con questo suo breve studio, 
ugli argomenti trattati — + : 

Peraltro, non privo d'interesse, specie 
per i giovani medici che desiderano dedi- 
care la loro attenzione alla parte pura 
mente teorica dell'elettrocardiografia, è il 
lavoro del Selvini, col quale l'A. prospetta 
nella loro complessità alcuni problemi fon- 
damentali delle ricerche ecgrafiche — quali 
il significato della curva monofasica e la 
tcoria differenziale dell’ecg. — discutendo 
le possibilù soluzioni e tentando, per quan: 
te lo consentano le attuali conoscenze, ‘1 
loro applicazione per una in'erpretazione 
razionale dell’elettrocardiogramma. — ._ 

La monografia si compone di 5 capitoli: 
la misurazione delle tensioni bio-elettriché» 
l'o:igine delle tensioni bio-elettriche Rule 
scolari, l’interpetrazione dell'ecg. norma 
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le. Ja curva monofasica e la teoria differen- 
ziale dell’elettrocardiogramma. 

Lo studio è illustrato da chiare figure 
schematiche e nitide riproduzioni fotografi- 
che di tracciati, e termina con un capito- 
letto dedicato alle conclusioni riassuntive 
delle teorie note e delle soluzioni inter 
petrative proposte. Un breve indice biblio- 
grafico chiude il lavoro. 

Riepilogando, si può ritenere degno di 
lede il contributo dato dall'A. all'esame 
i questioni cegrafiche ed è anzi da au- 
gurarsi che altri studiosi italiani di car- 
diologia vogliano dedicare la loro intelli- 
gente attività a problemi scientifici di una 
ipecialità così interessante e delicata quale 
elettrocardiografia. 

Tripiierti 


Radiologia. 


Li Gisissin er Saiowr R.; Les lésions 
du squelette du picd écatement de mine 
o untipersonel n, — « Journ, de Rad, et 
d'électr. », tome 27, n, g-10, 1940. 


Le mine antiuomo sono state adoperate 
nella campagna di Francia ed in particolare 
durante l'attacco all’Alsazia del gennaio-feb- 
braio 1945. Quella più adoperata è stata 
la Schumine 42, ad invoiucro di allu- 
minio e contenente 200 grammi di esplosi- 
vo, per far esplodere la quale è sufficiente 
un peso di 20-25 chilogrammi. 

Le lesioni prodotte dallo scoppio di que- 
sto mine sono differenti a seconda della 
posizione che si trova ad avere il piede 
nel momento in cui si appoggia sul deto- 
nitore della mina stessa. due il 
ferito presenta un piede molto voluminoso 
e freddo, con circolazione profondamente 
turbata, dita gonfie e cianotiche. Caratte- 
ristica interessante è che i tegumenti sono 
quasi sempre intatti, in contrasto colle gra- 
vi lesioni ossee, come appresso sarà descrit- 
te, Delvove attribuisce le lesioni all'effetto 
della forza esplosiva sprigionatasi dallo 
scoppio della mina e propone il termine 
di piedi « souff!és ». 

Nel lavoro, di indole radiotogica, gli AA, 
sì limitano a descrivere le lesioni schele- 
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triche, aggiungendo alcune considerazioni 
sulla patogenesi di queste. A seconda che 
i! soggetto poggia sul pulsante della mina 
l'avampiede o il retropiede, sì hanno due 
upi di lesioni: il tipo anteriore e il tipo po- 
steriore. 

Nel tipo anteriore si osservano fratture 
multiple dei metatarsi e delle dita, con di- 
slocazioni più o meno gravi dei frammenti 
ossei, Possono coesistere anche fratture del- 
la tibia e del perone, se il piede era in se- 
miestensione al momento dello scoppio del- 
la mina, 

Nel tipo posteriore, le lesioni scheletri- 
che restano localizzate al tarso posteriore 
c alla gamba, Si hanno fratture multiple del 
calcagno, che sfuggono a qualsiasi classifi- 
cuzione, con spostamenti vari dei diversi 
frammenti ossei, Nella maggior parte dei 
casì l'astragalo non si firattura; esso tra- 
smette la forza esplosiva alle due ossa del- 
la gamba, ma si lussa e nel radiogramma 
appare circondato da una vera costellazione 
di frammenti calcancari, In genere l'astra; 
galo subisce una rotazione a basculle e la 
sua testa si affonda nel talamo calcaneare; 
nei gradi estremi esso perde la sua connes- 
sione col mortaio tibioperoneale, In tali 
casi si ha spesso anche dislocazione della 
articolazione di Chopart, Solo raramente si 
ha frattura anche del collo o del corpo 
dell'astragalo o frattura parcellare della 
sua testa, 

Alle descritte fratture del tarso poste- 
riore si associano, nella’ maggior parte dei 
casi, fratture delle due ossa della gamba 
all'unione del terzo inferiore col terzo me- 
dio della diafisi, 

In un terzo gruppo di casi le lesioni 
scheletriche sono del tipo misto, interes- 
sando contemporancamente i due centri 
traumatici del piede, con predominio però 
sempre di uno dei due centri, 

Le lesioni scheletriche osservate nel pie- 
de sono così differenti, per entità e topo- 
grafia, dalle lesioni della traumatologia di 
pace, che agli AA. è sembrato interessante 
farne una descrizione dettagliata e un ten- 
tativo di classificazione. 


P, SALSANO 
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Hicuer R.: Essai sur la valeur de l'éxamen 
radiologique du rein tuberculeux. — 
«Journ, de Rad. ct d’clectr. », tom< 27, 


n, 5-6, pag. 187-195, 1946. 


Dopo aver accennato ai diversi punti in 
discussione sul valore della indagine radio- 
logica nella esplorazione dell’apparaco uri- 
norio, l'A, incomincia col tratteggiare il 
valore delle diverse tecniche impiegate nel 
corso di esami radiologici di reni tuberco- 
lari (radiografia diretta senza alcuna pre- 
parazione del p., pielografia istrumentale 
ordinaria, uretropielografia retrograda con 
la sonda di Chevassu, urografia endove» 
nosa). Quindi descrive le immagini radio- 
logiche a carattere funzionale fornite dal. 

| sene tubercoloso, classificando in quattro 
gruppi i dati di ordine funzionale rilevati, 

Segue In descrizione della morfologia 
radiografica nella tubercolosi renale. Viene 
quindi considerata dall’A. l'assenza dei se- 
gni radiologici di tubercolosi renale, pur 
in presenza di eliminazione di bacilli di 
Koch da parte del rene; e sono descritti 
i segni di interessamento della cupola pa- 
pillare, di compromissione di un piccu'o 
calice, di lesione di un grosso calice; i segni 
delle caverne non comunicanti con l'albero 
pielico, di quelle in comunicazione con un 
calice © dell'associazione varia delle im- 

magini sopra elencate. 

L'A, parla anche della dilatazione di tut. 
te le cavità renali e della ostruzione del- 
l'uretere da ureterite stenosante, delle im- 
magini di addensamento renale e del di- 
sorientamento dei calici. Termina l’inte- 
ressante lavoro con l'esposizione del valore 


ti 
dell’urografia come prova funzionale 
rene e con la precisazione del valore. 
gnostico dei segni radiomorfologi 
tubercolosi renale. dt 
In conclusione, secondo l’A., l'esame. 
diologico può apportare dati prezi 
esplorazione urologica nei casì di 
colosi renale, L'urografia con compress 
appare la tecnica di scelta, come prima ii 
dagine. Nei casi in cui occorre adoperare 
il metodo strumentale, è preferibile l'ur 
teropiclografia retrograda di Chevassu 
piclografia ordinaria. Personalmente | 
ha preso l'abitudine di giudicare i risul 
di ordine funzionale solo su radiogram 
eseguiti con compressione precoce, Non 
deve dimenticare che il valore dell'esan 
radiologico dell'apparato urinario dipen 
dalle qualità fotografiche deî radiogram 
eseguiti, dal modo con cui l'esame è stato. 
condotto c dalla esperienza dello specia: 
lista che interpreta i radiogrammi, Mario 
afferma che, all'infuori dei casi urge 
tutte le tubercolosi renali giustificano l'uro». 
grafia; in molti casì essa sarà sufficiente , 
formulare indicazioni. precise e qualch 
volta dimostrerà lesioni che non si sul 
ponevano. È 
L'interessante dettagliato lavoro è corre- 0 
dato dalla riproduzione di numerosi ra- 
diogrammi e di schemi radiografici molto 
î 
Ì 


dimostrativi, 


Nota del recensore: Ritengo utile segna- 
lare il lavoro, che rappresenta una messa 
a punto dell'argomento. 


P. SaLsano 


| 
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SPUNTI DI CLINICA. 


SINDROME D'INONDAZIONE sono state definite da M, Lamy, M. Lamotte e 
S. Lamotte-Barillon (« Presse Médicale », n. 28, nov. 1946), quelle gravi turbe del meta- 
bolismo idrico che gli AA. hanno avuto occasione di riscontrare studiando 4o soggetti 
profondamente denutriti, ex internati in campi di concentramento tedeschi, © di cui 7 
(5 con edemi da fame, 2 pressochè disidratatiy in preda a grave chachessia vennero 
rapidamente a morte in seguito a una massiva e brusca fuoriuscita di stero dai vasi che 
addirittura azzegara visceri e sierose, Dal lato sintomatologico: intensissimo pallore, 
estremità cianotiche, dispnea c, subiettivamente, vivi dolori rtoracici e lombari, sensa- 
zione di freddo e di prossima fine; inoltre, ipotensione arteriosa, debolezza cardiaca 
progressiva, polso piccolo aritmico frequente. Da tener presente che per determinare 
la comparsa della sindrome è sufficiente, a volte, la somministrazione anche minima 
di liquidi; ciò che fa consigliare agli AA., in tali pazienti, di essere più che cauti nella 
somministrazione di liquidi sotto qualsiasi forma (in un caso l'iniezione intravena di 
150 gr. di plasma scatenò la sindrome!), 

Quale terapia sono raccomandati il riposo e una dieta ricca di proteine @ vitamine. 


ENCEFALOMIELITE DA VIRUS DELLA MONONUCLEOSI INFETTIVA è 
la diagnosi fatta nel più recente dei rarissimi casi di manifestazioni a carico del nevrasse 
insorte durante il corso di una mononucleosi infettiva, riportato da S. Geliebter in « Lan- 
cet » del 23 nov, 1946. In una ragazza di 10 anni, nella quale erano stati diagnosticati 
precedentemente una tonsillite e poi un reumatismo articolare, comparvero disturbi 
nervosi a tipo centrale che fecero sospettare una meningite t.b.c. e, in seguito, una polio- 
mielite a.a.: la persistenza di una monocitosi indusse a praticare una Paul Bunnel 
che si rivelò positiva a 1/256. La malattia ebbe una evoluzione molto benigna e favore- 
vole e la guarigione subentrò in meno di 2 mesi. I casi di concomitanza di manifesta- 
zioni nervose in corso di mononucleosi infettiva finora descritti non arrivano a una doz- 
zina, L'A, fa giustamente rilevare l'importanza diagnostica della Paul Bunne!. 


LA SINDROME MEGAGOLON - MAL DI POTT. — In ammalati di tbe, ver- 
tebrale dorsale si riscontra i volta una sindrome intestinale a carico del colon costituita 
secondo A. Aîme (« La Presse Médicale », n, 58, 1946) da distensione notevole del grosso 
intestino con possibilità di alterazioni durature se la distensione è permanente, e da 
insorgenza di crisi da occlusione. Nei due casi riferiti dall'A. si è avuta !a scomparsa 
della sintomatologia intestinale mediante innesto secondo Albee che porta alla immobiliz- 
zazione del tratto vertebrale colpito. Il meccanismo patogenetico delli sindrome rimane 
però tuttora oscuro (l'A, si riporta alle lesioni a carico dei rami comunicanti e dei gangli 
simpatici provocate da ascessi freddi da Port), 


PORPORA EMORRAGICA DA MALARIA, — Un caso di tale complicanza, non 
frequente nella malaria, è stato recentemente descritto da Cannavò (« Giornale di Me- 
dicina », 1946, luglio-agosto): in una ragazza affetta da terzana benigna comparvero 
manifestazioni emorragiche a carico della cute, delle mucose e dell'apparato urinario. 
L'A. ne fa risalire Ja causa a una disendrocrinia dato che la paz, presentava sintomi i 
iposurrenalismo, Il miglior trattamento risulta quello di Ascoli a mezzo di iniezioni en- 
dovenose di adrenalina. 
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UN CASO DI SINDROME DI WATERHOUSE-FRIEDERICHSEN (im 
coccemia a evoluzione acutissima con porpora ed emorragia surrenale) è stato di 
riferito da L. Desclin e A. Verniory: sintomatologia classica (porpora cutanea diffi 
collasso circolatorio, reazione meningea e ipoglicemia), reperto del meningococco 
emocultura e nella cultura del liquido cefalo-rachidiano, Gli AA. ritengono ess 
il ruolo delle surrenali nella patogenesi della sindrome (« Acta Clin, Belg.», 1 


I PORTATORI DI GERMI SIFILITICI non sono un'evenienza comune nè 
ritrovano casì nella letteratura medica. In « Bruxelles Médical » del 29 settembre x 
A, Bessemans e J. Vercouillie riferiscono di tre casi in donne con Wassermann e reaz 
affini sempre negative in ripetuti controlli e che tuttavia contagiarono uomini che ebbe 
ro rapporti con esse. Immunità naturale: sotto forma «di protezione locale o immunità 
acquisita per frequenti ripetuti contatti col germe? Le donne osservate non sarebbero stat 
— così come avviene nella blenorragia — che delle vettrici del treponema fra un lueti 
€ il soggetto col quale successivamente ebbero rapporti. gi 

MALATTIA DI BESNIER-BOCK-SCHAUMANN, — Ne sono riferiti due cnsì da 
E. Bullo (« Rad, Medica », dicembre 1940): uno caratterizzato da manifestazioni sem- 
plicemente cutanee (piccoli noduli e chiazze a tipo eczematoso e di lupus eritematoso) 
e ghiandolari (risentimento inguino-ascellare), l'altro ugualmente da manifestazioni cutanee 
nodulari e interessamento glandolare, ma, in più, lesioni radiologiche polmonari è sche 
letriche dei piedi e delle mani. Nel primo caso si ebbe la scomparsa completa delle ma- 
nifestazioni cutanee e glandolari mediante roentgenterapia, mentre nel secondo lo.stesso 
trattamento, intensificato, non diede alcun risultato, La malattia, che sembra rientrare 
nel gruppo delle reticolo-endoteliosi, non ha ancora un'etiopatogenesi sicura pur essendo 
d'accordo la maggioranza degli AA, sulla sua natura infettiva. 


PSEUDOGONOCOCCIA ENTERITICA. — In occasione di epidemie di dissenteria 
bacillare è stata rilevata in alcuni ammalati una triade sintomatica caratterizzata da 
artropatie dolorose al ginocchio, gomito, collo del piede, polso, congiuntivite, uretrite. 
Febbre scarsa, Nel secreto congiuntivale e uretrale non è stato mai trovato il gonococco 
(« Annal, Dermat, Syphil. », 1946, febbraio). 


UN CASO DI PSICOSI A TIPO MANIACO DA SULFAMIDICI è stato riferito 
da P. Harvier, M, Bachet e M, Pestel (« Paris Méd, », 1946, 50). Um paz., immune da 
tare psicopatiche, curato con adiazina per una polmonite, dopo una settimana circa dalla 
caduta della febbre per crisi presentò eccitamento psicomotorio a tipo maniaco che 
perdurò per circa otto settimane. L'adiazina fu repertata nel sangue e nel liquido c. 1. 
dopo tre settimane dalla sospensione del trattamento sulfamidico. Gli AA. raccomandano 
oculatezza nell'uso dell'adiazina, 


SULLA CRIPTOCOCCOSI CEREBRO-SPINALE, Mezey e Fowler hanno pubbli- 
cato sul « J.A.M.A, » (132, pag. 632, 1946) un’esauriente rassegna soffermandosi particolar: 
mente sul prob'ema terapeutico dell'infezione, Ritenendo che sono le sostanze tossiche 
liberate dal disfacimento del parassita a determinare il periodo dell'infezione, hanno cer 
cato di fissare le cellule con la somministrazione endovena a gocce, in ‘un paz, di uni 
soluzione di alcool etilico al 5% in modo da ottenere un'alcoo!emia costante di 2 mg. 
A tale trattamento gi AA. hanno attribuito la guarigione sopravvenuta nel loro caso © 
che hanno consolidato con somministrazione di iodio in forti dosi (gr.5 al giorno). 


AVVELENAMENTO LETALE DA TINTURA DI CAPELLI, — Il pericolo delle i 
tinture per capelli è stato più volte segnalato dalla stampa medica, Ecco un altro caso 
sfortunatamente mortale, in una donna che aveva subito dieci giorni prima un’applicar 
zione di tintura alla feni'endiamina. Il giorno dopo l'applicazione comparve prurito prima 
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facciale e poi generalizzato; successivamente eritema scarlattiniforme con grosse bolle 
e distacco di quasi tutta l'epidermide del tronco è della faccia, iperpiressia, albuminuria 
(Gougerot e Sclafer: « Acad, Méd, Paris », 27 sett. 1945). 


ORTICARIA DA PROFUMO. — In una signora affetta da orticaria persistente da 
vari anni e ribelle alle varie cure, in seguito a sospensione dell'uso di profumi si ebbe la 
scomparsa delle manifestazioni di orticaria: questa ricomparve dopo la partecipazione a 
una serata nella qua'e erano presenti signore abbondantemente profumate (S, I. Zakon, 
B. I. Kohn: « Archiv. of, Dermat. Syphil. », 1945, n, 52 - rif. in « Medicina del Lavoro », 
gennaio 1947). 


TEPAPIE MODERNE E NUOVI RITROVATI. 
PENICILLINA IN AEROSOLI NELLA GANGRENA POLMONARE. — In un 


caso di grave gangrena polmonare nel quale inefficace si era rivelata fa terapia penicilli- 
nica per via endomuscolare, lo stesso farmaco, somministrato in atrosoli (inalazioni al- 
'incirca di 7000 U, di penicillina al giorno) determinò in meno di un mese la guari. 
gione del processo, Secondo gli AA. che hanno riferito l'osservazione (Roch e Alphonse: 
« Bull, de l'Acad, Suisse des Sciences Médic. », ottobre 1946) il caso sta a dimostrare sa 
superiorità della terapia penicillinica diretta, cioè della penicillina portata a diretto con- 
tatto col focolaio d'infezione. 

LA PROCAINA NELLE MALATTIE DA SIERO. — Un grammo di procaina, 
discio'to in 500 cc. di soluzione fisiologica e iniettato endovena nello spazio di 2 ore, 
ha risolto rapidamente e completamente una grave sindrome da malattia da siero insorta 
in un antitetanizzato, con scomparsa di ogni disturbo già al terzo giorno. Ne riferiscono 
Appelbaum, ‘Abraham e Sinton nel « .A.M.A. » del 17 agosto 1946. 


NEGLI AVVELENAMENTI ACUTI DA BARBITURICI, in una serie di 12 casi 
trattati con in'ezioni endovena di benzedrina (mg. 10-20, ripetute a distanza di 30 mi- 
nuti), Freireich e Landsberg Hanno riportato ben 11 guarigioni intervenute rapidamente. 
La benzedrina si è mostrata più attiva di altri antidoti dei barbiturici quali la stricnina 
e la picrotossina il cui uso, fra l’altro, non è scevro d inconvenienti, 


LA MALATTIA DEL SONNO, secondo H, Eagle e collaboratori, può essere cu- 
rata con successo e, quel che è più interessante, in una sola settimana, mediante l'uso 
di un nuovo prodotto, l'acido p, arsenofenilbutirrico, Risultati ottimi in 310 casì studiati 
dall’Eagle, del Servizio di sanità pubblica degli Stati Uniti, e dai Servizi sanitari per lu 
malattia del sonno del Congo Belga, dell’Africa equatoriale e occidentale francese e della 
Costa d'Oro e della Nigeria. Il successo è in diretto rapporto con la tempestività della 
cura. 


CAM-A40I è un nuovo antimalarico derivato dalle chinoline, E' stato usato con suc- 
cesso da A, Halawani, I. Baz e F. Morkos che riferiscono — in una nota preliminare 
(«The J. of the Royal Egiptian Med. Assoc», febbraio 1947) — dell'efficacia del nuovo 
prodotto nella cura di 23 malarici. 


TRATTAMENTO DEI PORTATORI DI BACILLI DIFTERICI CON LA PE- 
NICILLINA, —]J. P. Delstanche ha ottenuto risultati addirittura sorprendenti con l'uso di 
penicillina (200.000 U, nelle 24 ore per 3 giorni) o di vivicillina. Tale nuovo trattamento 
che si annunzia più efficace e più rapido di quelli finora in uso (radioterapia, amigda- 
lectomia, sulfamidoterapia in acrosoli ecc.) merita la più attenta considerazione ed è da 
sugurarsi che i risultati riferiti dall'A. siano confermati da ulteriori osservazioni (« Bruxy. 


Méd,, 1946, 26). 


va > 


SPRUE TROPICALE E ACIDO FOLICO. — In un ammalato nel quale per due 
anni erano state tentate tutte le cure, anche le più moderne, senza alcun risultato, P. 
Manson-Bar e O. Clarke hanno registrato Ja comp'eta guarigione con la somministrazione i 
di acido folico (10 mg. per bocca per 5 giorni). La notizia del sorprendente caso è ri. 
portata in « The Lancet » del 21 dic, 1946. La spiegazione della guarigione, che si è man- 
tenuta agli esami di controllo, resta piuttosto oscura agli stessi AA. 


TRATTAMENTO DELL'ITTIOSI. — Quantità massive di vitamina A (60.000 a. 
200.000 U. I. al giorno) c bagni giornalieri in una soluzione di cloruro di sodio al 3% 
seguite da applicazioni di pomata di lanolina col 10% di cloruro di sodio hanno portato 
alla scomparsa delle manifestazioni ittiosiche in 2 casi. H. Gordon, che ne riferisce in 
« Arch. Derm, and Syph.» 1946, 52, ha usato tale rrattamento in base alla ipovitami- 
nosi A che abitualmente si riscontra negli ittiosici e all'osservazione che le manifesta. 
zioni della dermatosi non si osservano nelle parti che più facilmente sudano, 


Il 4000M NELLA CURA DELLA PARALISI PROGRESSIVA. — Si tratta di 
un'arsina aromatica (p-idrossi-m-amino-fenil-arseniato di sodio) che viene disciolta in una 
soluzione glucosata di bicarbonato di sodio e iniettata lentamente endovena (dosi. da G a 
20 ctg. aumentando di 2 ctg. ogni due giorm e quindi dosi di 25 ctg, sempre a giorni al- 
terni per 5 giorni). Il trattamento segue la malarizzazione e va iniziato alcuni giorni 
dopo l’ultimo accesso febbrile. E' stato sperimentato da R. Bessière e H, P, Gérard in 
go paralitici e i risultati migliori sono stati conseguiti nei casi trattati precocemente. In 
particolare è stata notata la rapidità dei miglioramenti e la rarità delle ricadute, Il trat 
tamento, inoltre, si è dimostrato innocuo sì da farlo ritenere superiore agli altri arseni- 
cali usati nella cura della p. p. (« Presse Méd. », 1047, 22 febbraio). 


L'EFFICACIA DELLA PENICILLINA VIENE AUMENTATA mediante la som- 
ministrazione per via orale di un composto chiamato caronamide (4'-carbòssifenilmeta 
sulfonumide) che ne rallenterebbe l'eliminazione da parte dei reni. Su altri prodotti a fi- 
nalità identica la caronamide ha dimostrato il vantaggio di persistere più a lungo nel 
sangue, (Da una comunicazione di Vervey e Miller al Congresso delle ricerche antibio 
tiche di Washington, fine gennaio 1047). 


LA VITAMINA B, ad alte dosì si è rivelata efficacissima nella cura delle nevral- 
gie e mialgie: 40 compresse pro die di 5 ctg. per 3 giorni consecutivi o 250 mg. per inie- 
zioni intramuscolari per 3 giorni sono stati usati in numerosi casi di torcicollo, lombig- 
gine, sciatica, nevralgie zosteriane da R. Yattan, P, Frunnson e C. Attal (« Bull. et Mem. 
Sac. Mé&d, Hòp. Paris », 1947, 3-4). Già alla prima iniezione i dolori si attenuarono € 
alla terza scomparvero del tutto. 


LA RADIOTERAPIA NELL'APPENDICITE ACUTA è stata usata con successo 
in un caso di notevole gravità da Durand-Dastes: guarigione al 4° giorno dopo tre se- 
dute di 100 r, ciascuna (+ Presse Méd. », 1946, 7 settembre). 


NEI CRAMPI MUSCOLARI è stato trovato un ottimo presidio terapeutico nella 
vitamina B,: successi brillantissimi sono stati conseguiti con tale trattamento da M. Per- 
rault, J. B. Bouvier e A. Boulanger usando dosi di 2-3-5 mg. in compresse di ribofla- 
vina 0 lattoflavina o iniezioni sottocutanee di 1-3 mg. (» Paris Méd. », 1946, n. 50). 


INFORMAZIONI. 


L'ACCADEMIA DI STORIA DELL'ARTE SANITARIA celebra quest'anno n 
XXV anniversario della sua istituzione, Per l'occasione è stata pubblicata una raccolta di 
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Memorie » che riunisce in gran parte le comunicazioni fatte dai soci durante le sedute 
del tempo di guerra: l'edizione è dovuta alla abituale munificenza del socio Cesare Serono 
e, nell’anno, uscirà Ja raccolta delle comunicazioni del 1946. 

Nell’adunanza generale dei soci, tenuta il 9 marzo ultimo nella sede accademica, il 
prof. Pietro Capparoni è stato riconfermato all'unanimità nella carica di presidente. 


CONTRO LE CARDIOPATIE è stata iniziata una vigorosa campagna, a base edu- 
cativa e istruttiva attraverso le scuole, dall'American Heart Association, e ciò in vista 
dell'enorme numero di cardiopazienti negli Stati Uniti e della relativa mortalità che si 
aggira sul mezzo milione all'anno. 


L’ELETTROCHIMOGRAFO A CELLULA FOTOELETTRICA per lo studio di 
alcune malattie cardiache, recentemente annunziato come invenzione americana, era stato 
ideato fin dal 1944 dal dott. C. Midulla, assistente radiologo degli Ospedali Riuniti di 
Napoli, che ne rivendica la scoperta sul « Bollettino dell'Ordine dei Medici di Napoli 
e Provincia » del 15 gennaio 1940. 


LOTTA CONTRO LA TUBERCOLOSI, — I proff. Omodei-Zorini, L'Eltore, 
Belli e Ferrando dell'Ufficio di presidenza della Federazione italiana per la lotta contro 
la tubercolosi, sono stati ricevuti dal Capo Provvisorio dello Stato, on, de Nicola, che, 
compiacendosi dell'attività dell'istituzione, si è benignato di concedere la propria ade- 
sione alle manifestazioni che saranno tenute nel giugno prossimo per il centenario della 
nascita di Forlanini, 

A PROPOSITO DI CORPI ESTRANEI MULTIPLI RINVENUTI NELLO STO- 
MACO: ecco un... modesto inventario di corpi estranei rinvenuti all'intervento, dopo 
l'esame radiologico, nello stomaco di un soggetto: 174 chiodi grossi di circa 4 cm., 139 
chiodi, più piccoli, di 2 cm., 12 chiodi di lunghezza diversa, 3 viti, 7 spilli di cui uno 
ca cravatta, 4 spilli di sicurezza di cui uno aperto, 3 frammenti di miccia, 2 puntine da 
disegno, 1 legaccio metallico, 1 nettadenti in osso; in totale, 330 gr. di... articoli di- 
versi (dal «J. Belge Radiol. » 30 - 1946). 


LA VACCINAZIONE ANTITUBERCOLARE COL BCG sarà sperimentata su più 
sarga scala negli Stati Uniti d'America: 10.000 persone, scelte fra quelle che più facil- 
mente sono esposte al contagio, saranno vaccinate. Il Servizio della sanità pubblica, che 
dn preso l’iniziativa, fornirà anche il vaccino necessario che sarà prodotto nei suoi la- 

oratori, 


PROSTATA... GIGANTE è quella asportata in un uomo di 86 anni, e del ragguar- 
devole peso di 820 gr. (N. F. Ockerblad: «J. of Urology », 1946-56): sono così battuti 
i records di Nelson, che asportò nel 1940 una prostata del peso di 720 gr., e di Gilbert 
che ne asportò una di 710 gr. (1939). I portatori di tali eccezionali organi erano tutti e 
tre americani. Tutto grande in America... 


PIERRE JANET, uno dei più insigni psicologi contemporanei, direttore del Labo- 
ratorio di Psicologia della Salpetrière, si è spento di recente a Parigi a 87 anni. 


ASSOCIAZIONE CAMPANA DI MEDICINA LEGALE E DEL LAVORO. — 
Succede al Gruppo di studi medico-legali fondato nel 1944 dal prof. V, M. Palmieri e 
che ha regolarmente esplicato la sua attività in questi 3 anni, Organo dell'Associazione è 
il periodico « Folia Medica ». 


IL PROF. ALDO CASTELLANI nell'agosto dello scorso anno ha tenuto due ap- 
plaudite conferenze all'ospedale militare di Estrela (Lisbona) sull’organizzazione del ser- 
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vizio sanitario nella campagna etiopica e sulla guerra libica con particolare riferimento 
al servizio delle navi ospedale. / 


NATALITA' E MORTALITA’' IN ITALIA NEL 1946. — Nel campo della na- 
talità l’Italia detiene il primato col 22,8 per mille (indice presso che identico a quello del 
1938 che fu del 23,7 per mille e dopo il quale si ebbe un notevole abbassamento soprat- 


tutto negli anni 1943-44-45) La mortalità, per contro, è sensibilmente diminuita: 11,8 
per mille rispetto al 14 per mille del 1938. 


è 


MORBILITA' E MORTALITÀ’ NELLA SECONDA GUERRA MONDIALE, — 
Nella campagna 1944-1045, Europa Occidentale, si è registrata fra le truppe alleate una, 


mortalità del 23,6 per mille rispetto a quella del 53,9 per mille della campagna 1915-1918. 
La mortalità, per malattia, è stata: 


1914-1918 1944-1945 
Meningite È a ; F 3 r,17 per mille  — per mille 
Polmonite a R 12,4» » I pi SSN 
Dissenteria é a ; a ” 0,6 » 


» ei » 

La notevole differenza fra le due campagne deve farsi risalire all’accurata selezione 
dei militari, al ioro trattamento e mantenimento in piena efficienza, 

La mortalità per ferita, durante tutta la guerra ultima, è stata fra le truppe americane 
del 3%. meno della metà di quella registrata nella campagna 1915-1918 (7-10%). 


RAMAZZINI SOCIETY. — In America, per iniziativa di illustri cultori della me- 
dicina del lavoro, è stata fondata negli Stati Uniti la Ramazzini Society. Nel maggio 
dello scorso anno è stato tenuto un primo convegno nel quale il prof, R. T. Legge, 
emerito di igiene e medicina industriale nell'Università della California, ha pronunziato 


un appassionato discorso su « Bernardino Ramazzini, la sua vita, le sue opere, il suo 
trattato ». 


L'ASSOCIAZIONE MEDICI CATTOLICI ITALIANI (A.M.C.I.) ha tenuto, dal- 
l'8 all'it aprile, a Roma, un riuscitissimo Congresso. Temi in discussione: « Organiz- 
zazione e compiti dell’A.M.C.I. » (dott. A. Maltarello); « Posizione dell'A.M.C.I, nei 
confronti delle organizzazioni e dei problemi professionali » (dott. O. La Pietra); « La 
medicina individuale e la medicina collettiva » (prof. d'Amico); «La ricerca di Div 
negli studi medici » (prof. L. Gedda). 

Per l'occasione è stato pubblicato il 2° fascicolo dei « Quaderni Medici » dell’Assò- 


ciazione con articoli di M, Cattabeni, L. Gedda, A. Maltarello, V. M. Palmieri, A. Pen 
sa ed A. Roncato. 


IL 1° CONGRESSO INTERNAZIONALE DI FISIOPATOLOGIA DELLA RI- 
PRODUZIONE ANIMALE E DI FECONDAZIONE ARTIFICIALE sì svolgerà a 
Milano, sotto gli auspici di quella Università e dell'Istituto Sperimentale Italiano « L. 
Spallanzani », dal o a 15 aprile 1948. 


IL CONGRESSO NAZIONALE DELLA SOCIETA" ITALIANA DI EMATO: 
LOGIA è rinviato al 29 giugno 1947. Sarà tenuto, come già fissato, a Pavia. 


MOVIMENTI NELLE UNIVERSITA’: 

ll prof. G, Di Guglielmo dalla cattedra di patologia a quella di clinica medles 
dell'Università di Napoli. È 

Il prof. P, Valdoni, ordinario di patologia chirurgica, da Firenze a Roma. 

ll prof. B, De Vecchis, ordinario di clinica odontoiatrica, da Pisa a Roma. 
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CONGRESSI ESTERI: 
l° CONGRESSO DELLA LEGA EUROPEA CONTRO IL REUMATISMO: a Copenaghen, dal 3 al 5 


settembre 1947 e a Lund (Svezia) il 6 settembre 1947 (il Corigresso della Lega interna- 
zionale contro il reumatismo avrà luogo a New York nel 1949). 


IL xx1 conGRESSO MEDICO FRANCESE sarà tenuto a Pari 


gi nell'ottobre 1947. Presidente 
il prof, Lemierre. 


CONGRESSO INTERNAZIONALE DI CHIRURGIA PLASTICA ED ESTETICA: in Svizzera, nel pros- 
simo luglio, 


CONGRESSO INTERNAZIONALE DI UROLOGIA: dal 25 al 29 aprile 1947 a Saint Moritz. 
II CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA LEGALE  stolate: a Bruxelles e Liegi dal 
° n 
25 al 28 giugno 1947. 


IV coNGRESSO INTERNAZIONALE DELLE RICERCHE SUL cancro: a Saint-Lovis (Missuri - 
Stati Uniti d'America) dal 2 al 7 settembre 1947. 


XI congresso pr PEDIATRIA di lingua francese: a Lione, 22-24 maggio 1947. 


XI conGreEsso FRANCESE DI GINECOLOGIA: dal 31 maggio al 4 giugno 1947 a Chatel 
Guyon, 


ÎV coNGRESSO INTERNAZIONALE DI MicrosIoLOGIA: a Copenaghen, 20-26 luglio 1947. 


CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA sportiva: nel Principato di Monaco, dal 12 
al 13 settembre 1947, in occasione del Campionato europeo di nuoto. 


ConGnESSO INTERNAZIONALE DEI MEDICI: a Londra, dal 7 al 14 settembre 1947, per ini- 
ziativa del Royal College of Physicians. 


XVII coNGRESSO INTERNAZIONALE DI FISIOLOGIA: a Oxford, 17-25 giugno 1947. 


Ai Colleghi Militari raccomandiamo: 


Bulletin International is Services de Santé 


DES ARMEES DE TERRE, DE MER ET DE L'AIR 
REVUE MENSUELLE 


ORGANE DU COMITÉ INTERNATIONAL DE MEDECINE 
ET DE PHARMACIE MILITAIRES 


Edité par l'Office International de Documentation de Médecine Militaire, 
Liége-Belgique. 


Abbonamento annuo (estero) franchi belgi 150 - C.C, postale n, 60094 - Liége 


(fa 


SCUOLA DI SANITA' MILITARE. -— Il 1° giugno prossimo la Scuola di sanità 
militare riprenderà la sua attività didattica, La guerra aveva gravato pesantemente anche 
su questa nostra vecchia gloriosa istituzione e il Javoro di riorganizzazione è stato non 
lieve nè facile. Nella prima quindicina di giugno avrà luege la cerimonia ufficiale di ria- 
pertura, ma i corsi allievi ufficiali di complemento (medici e chimici farmacisti) s'inî-. 
zieranno il 1° giugno con due turni successivi della durata di quattro mesi ciascuno; il 
primo con inizio il 1° giugno, il secondo con inizio il 1° novembre. Sostenuti gli esami, gli 
idonei saranno collocati in licenza in attesa della nomina a sottotenente di complemento. 
medico o farmacista. La durata del servizio di prima nomina rimane fissata în sci mesi, 
Le norme dettagliate per l'ammissione ai corsi sono contenute nella circolare n, 72 del 
G. M. 1947 - 15 Marzo 1947. 


SOPPRESSIONE DEGLI ISPETTORATI DI SANITA" MILITARE, — Jn appli» 
cazione del decreto legislativo n, 89 - G, M, 1947, dispensa IX - sotto la data del 22 aprile 
c. a, hanno cessato di funzionare gli Ispettorati di sanità militare di Roma, Napoli, Bol 
zano (quello di Bari era stato soppresso già da molto tempo). 

Dalla stessa data le Commissioni mediche di seconda istanza funzianano presso 
le Direzioni di sanità dei Comandi Militari Territoriali. 


GENERALE MEDICO EFUSTACCHIO MIRAGLI:I, — © 3 aprile 1947 è deceduto 
il generale medico dott. Eustacchio Miraglia, 

Con la Sua morte scompare una di quelle tipiche vecchie figure di ufficiale medico 
che noi, più giovani, tanto amammo e rispettammo, Ci è rimasta impressa, di Lui, anche 
l'imponente figura dal cipiglio fiero e marziale che voleva solo nascondere un animo 
mite e generosissimo, sempre aperto alla comprensione e alla bontà più serene. 

Fu un ottimo professionista e un soldato valoroso: sul Suo petto, numerosi erano i 
segni delle ricompense al valor militare, guadagnate nella guerra di Libia e in quella 
italo-austriaca, e del riconoscimento della Sua attività e abnegazione in occasione di si- 
nistri nazionali o per l'assistenza prestata a popolazioni indigene delle nostre colonie. 
Era anche decorato della croce «li guerra frane:se, Agli inizi della Sua carriera subì un 
intervento alla mano destra — che rese necessaria la disarticolazione della falange di 
un dito — operando di favo maligno un operaio addetto a un'officina militare, Chiuse 
la Sua carriera col grado di colonnello medico — direttore di ospedale — nel 1928, 
quando fu collocato a riposo per infermità provenienti da causa di servizio. K 

Il Suo libretto personale, dalla prima all'ultima nota, è tutto un chiaro riconosci 
mento delle Sue doti non comuni di dedizione al dovere, di organizzatore attivo e intel- 
ligente, di rettitudine esemplare. Era nato a Spinazzola (Barî) il 1° novembre 1870. La 
Sanità militare registra con vero dolore la scomparsa di Eustacchio Miraglia e porge ai 
famigliari le condoglianze più vive. 
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LIBRI, RIVISTE E GIORNALI 
lp= 


Di Tullio B.: Medicina pedagogica emendativa - Guida per la rieducazione des 
minorenni anormali della condotta, traviati è delinquenti. — O.ET., Roma, PAgE. 424 
L. 300. i 

Libro di grande interesse e di viva attualità in questo tragico dopoguerra. All’alta 
spiritualità che lo pervade fanno riscontro finalità utilissime e dai vasti orizzonti. 


Romagnoli M. e Bleiner A.: 11 penicillin. — Cappelli Editore, Bologna, pagg. 186 
con illustrazioni, L. 380, 

Rassegna completa .delle conoscenze attuali sulla penicillina com fini eminentemente 
pratici, La parte terapeutica è quella più dettagliatamente trattata. 


Hanno ripreso Je pubblicazioni : 


Fisiologia e Medicina, sotto la direzione di S. Baglioni e nelie edizioni dell'Istituto 
Hibliografico Italiano, Roma, 


L'Ospedale Maggiore, organo degli Istituti ospedalieri di Milano. 


Vita e Pensiero, la rivista del pensiero cattolico diretta da Fr. Agostino Gemelli e da 
Mons, Oigiati, La ripresa coincide col XXV anniversario dell'Università Cattolica del 


Sacro Cuore di Milano. 
Folia Medica, sotto la condirezione di N, Castellino e V. M, Palmieri, 


I « Zentralblatter », notissima pubblicazione delia Casa ‘Springer di Berlino, saranno 
presto sostituiti dagli « A&stracts of Wordl Medicine » c « Abstracts of Wordl Surgery, 
Obstetries an Gynecology » che saranno pubblicati mensilmente a cura della British Me- 
dical Association, Conterranno le recensioni di lavori pubblicati in tutto il mondo, 


ANNALI DI MEDICINA NAVALE E coLoniaLe — Anno LI, fasc, III, sett.-dic. 1946: 

Pezzi: Un italiano precursore degli studi sulîa penicillina; Bernardini: Le affezioni del- 
lo spazio epidurale; Reviglio: Contributo radiologico alla conoscenza del durata del tran- 
sito deì chimo nell'intestino crasso dell'individuo normale; Tatacelli: Alterazioni epatiche 
nei sommergibilisti; Manassei; L'emigrazione e i suoi problemi sanitari; Beliecci: Os- 
servazioni sulla telemetria notturna di sorgenti luminose emestenti radiazioni di diffe- 
rente lunghezza d'onda; Tatarelli: Narcoanalisi e narcosuggestione; Tatarelli: Intossica- 
sione collettiva da gas cloro a bordo dì un sommergibile; Marzo: Un caso di miasi înte- 
stinale con sindrome dissenteiforme febbrile e tetanin atipica da « Piophila Case wi; 
A, R: Sugli incidenti da calcioterapia; Pezzi: In margine al viaggio di Magellano, — 
Relazioni e Congressi - Rassegna detla stampa medica - Bibliografia - Notiziario 


Rivista DI MEDICINA AERONAUTICA — Anno IX, vol. IX, n. 3-4, luglio-dic. 1946: 

_.. Pera: Programma per la realizzazione di un Centro Sanitario Acronautito; Travia 
e Cordone: L'anidrasi carbonica nel meccanismo respiratorio ed azione de CO, studia 
attività respiratoria dell'emoglobina; Lo Monaco Croce e Scano: Influenza dell'anossia 
sula respirazione, specialmente sulla velocità e, sulla durata -inspiratoria; ‘Mangiacapra: 
Sulla percezione dei. rapporti spaziali in soggetti sottoposti a depressione barometrica; 
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Bietti e Scano: Contributo allo studio della circolazione retinica nella « visione nera yy 

degli aviatori (Osservazioni endottoscopiche nell’accelerazione); Tomiselli: Sindrome di % 
> 
1] 
LI 
Ù 
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rdronefrosi incipiente nei piloti; Lo Monaco Croce: L'endemia malarica în aeronautica; 
Virgili: Osservazioni su tre casi di disartria da malaria; Scano: Dispositivo per i) prele- 
vamento automatico di aria alveolare in prestabiliti momenti dell'espirazione; Lega: 
Appunti su da terapia e la profilassi medicamentosa della malaria. — Varia - Divulgazio- 
ni - Fisiologia ed igiene applicate al volo - Recensioni - Congressi e Conferenze - 
Notiziario. 3 
Rivista MiLirare — Anno III, n, 2, febbraio 1947. 


Fiore-Vernazza: 1) « Lavoro Sociale » neile forze armate; Ligonzo: Guerra e politica; | : 
Zanussi: La posizione dell'Italia în un conflitto tra Oriente e Occidente; Roluti: Avane 
zamento degli ufficiali, Angioni: La regolamentazione inglese e quela îtaliana; Vitale: 
Unità di misura în balistica interna; Colli: Il Corpo di spedizione italiano nell'occupazio- 
ne dell'isola di Creta; La Rosa: Incontri e scontri coi servizi - La cura della persona, — 
Note e proposte - Rassegna di politica internazionale - Notizie ecc. | 


Rivista MiLtrare — Anno III, n, 3, marzo 1947. 


Zanussi: Le basi della ricostruzione; Cucino: 12 problema dei quadri ufficiali; Gallo» 
Cooperazione tra fanteria e carri armari nell'ambito delle minori unità; Saltini: L'errore 
di valutazione del Tripartito nella seconda guerra mondiale; Vedovato: Lincamenti della 
dottrina britannica nell'offensiva; principali analogie e differenze con la dottrina italiana 
d’anteguerra; d'Angiò: Gradualità nell'attuazione di un problema di educazione fisico- 
sportiva e di addestramento in genere; Carbone: Sulla grurisdizione dei Tribunali Mili- 
tari. — Note e proposte - Rassegna di politica internazionale - Notizie ecc. 


Rivisra Miirare — Anno JII, n. 4, aprile 1947. 

Orlando: 7) problema dell'Alto Comando; Forlenza: Una soluzione per il comando 
delle forze armate in pace e în guerra; Maravigra: Maitg. Come si preparò ‘e perchè non 
si tentò l'impresa; Gatta: L'Arma del genio nella guerra moderna - Riflessi sula sua 
organizzazione; Pinna: Note sulla cooperazione carri armati-artigiieria; Fisicaro: Le 
fortificazione permanente aile frontiere terrestri; La Rosa: Incontri e scontri coi servizi 
- 1 viveri di riserva; Casertano: Considerazioni sugli ufficiali di sussistenza. —Note è 
proposte - Rassegna di politica internazionale - Notizie ecc. 


Nel prossimo fascicolo un interessante articolo di V. MI. Palmieri, direttore 
dell'Istituto di medicina legale e delle assicurazioni dell’Università di Napoli : 
« L'esplorazione farmacodinamica della psiche e del sistema nervoso sotto il pro- 
filo medico-legale ». 


. 


° 
°° è un at I 
Direttore responsabile; Dott. Siro Fadda, maggior generale medico 
Redattore; Dott. prof. Antonio Campana, ten, colonnello medico 
Tipografia Regionale - Roma - Via'C, Cattaneo, 20-8 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


\_ MINISTERO DELLA DIFESA - ESERCITO - ROMA 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO PER IL 1947 


Italia: 
— per gli ufficiali medici e chimici-farmacisti in 
servizio e in congedo . \ ; x , L. 300 
— per i Comandi, Circoli, Enti vari e privati . » 500 


Estero: il doppio, 


Un fascicolo separato L, 90, se arretrato L. 120. 


IMPORTANTE 


Gli ufficiali medici e chimici-farmacisti in servizio per‘abbo- 
narsi al Giornale di Medicina Militare possono limitarsi a segnalare 
a questa Direzione: grado, cognome, nome, recapito e Corpo che li 
amministra, 

La Direzione provvederà a richiedere d'ufficio l'importo del- 
l'abbonamento che — a senso dell’art, 74, lettera C del Reg, Amm, 
ediz. 1927 — sarà addebitato agli interessati nella misura mensile 


di L. 20. 2 x 


CAMBIO DI INDIRIZZO: le segnalazioni devono essere ac- 
compagnate dalla rimessa di L. ro per spese di targhetta, 
I 


NORME PER I COLLABORATORI 


La collaborazione è libera, ma la direzione si riserva il giudizio nella scelta dei 
lavori senza ‘essere tenuta a ‘rendere conto delle eventuali non accettazioni. 

Le opinioni manifestate dagli sautori non impegnano le responsabilità del periodico, 

Tutti i lavori inviati per Ja pubblicazione devono essere inediti e devono pervenire 
alla redazione nel testo definitivo, corretto, firmati dall'autore; devono inoltre cssere datti- 
lografutt o scritti con-carattere facilmente leggibile. Ad ogni lavoro è concesso un mas- 
simo di ro pagine di stampa; per la pubblicazione dei lavori che superino le 10 pagine 
gli autori sono tenuti.al pagamento della spesa per le pagine in più, a prezzo di costo. 

Per ogni lavoro (escluse recensioni, notizie e sommari) sono offerti gratuitamente 20 
estratil con copertina, frontespizio, impaginatura e numerazione speciale. Per stampa anti. 
cipata, degli estratti e per un maggior numero di essi la spesa relativa. vienc addebitata 
agli autori a prezzo di costo, 

Le spese per clichés c tavole fuori testo sono a carico degli autori. 

Le bibliografie annesse ai lavori originali, perchè siano pubblicate, devono! essere 
brevi e redatte correttamente, . 

Ciascun livoro deve essere seguito da un breve riassunto (non più di 15 righe), 

l inanoscritti non vengono restituiti, anche se non pubblicati. 
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. MEDICINA MILITARE 


Cum sanitate Virtus in armis 


PUBBLICATO A CURA 
DELLA DIREZIONE GENERALE DI SANITA MILITARE 


- 


DIREZIONE REDAZIONE E AMMINISTRAZIONE: 
MINISTERO DELLA DIFESA - ESERCITO - ROMA 


SOMMARIO 


PALMIERI: L'esplorazione farmacodinsmica della psiche e del 
sistema nervoso a scopo medico-legale . . . 


DONATI: Sistema nervoso vegetativo ed emozione (contin. e fine), ) Di 


IADEVAIA: Trattamento degli ustionati . .. (RAD 


MORANDI: Postumi funzionali della scapolo.omerale da fratture 


da arma da fuoco del corpo della scapola per retrazione dei 
muscoli scapolari ., . Lu Li RIO : 


GABRICI: Su di un caso d'ascesso temporo-occipitale sinîstro con 
netta sintomatologia motoria cia compressione e generale iper- 
tensione endocranica .- FR pi ISS I 


BIANCHINI: Mentre risorge l'ospedale militare di Sì Spirito 
in Verona è PI . ° ’ Ù Ù » 


A. C.: Ugo Cerletti all’Ist. Superiore di Sanità: « Le acroagonine» » 


CAMPANA: L'XI Congresso internazionale di medi 
militari caps 


cina e farmaciw 


CAMPANA BUFFARDI: In margine all'XI Congresso di medicina 
militare . . . . . . . Ù . Ù Ù » 


RASSEGNA DELLA STAMPA MEDICA . .° 0. 0» 
MITGALITA” 4, è. a.‘ MRI CSI 
NOTIZIE MILTIARI . .'/2/a UE 31 RITA 
LIBRI, RIVISTE E GIORNALI —. i. « aa 


“ ATTI DEL CONGRESSO DI CHIRURGIA DI GUERRA » 


Sono ancora disponibili alcune copie di questo interessante 
volume (pagg. 1052 con illustrazioni, prezzo L. 600). x 


Rivolgersi al EN 
« Giornale di Medicina Militare » - Ministero Difesa - Esercito - Roma dj 
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MILANO - FORO |BUONAPARTE, 67 


TENDE DA CAMPO 


| COPERTONI IMPERMEABILI 


MILANO - VIA G. COLOMBO 81 - MILANO 


a = Tutte le indicazioni del calcio e dello sone È 
CALCIOTIOLE Soluzioni stabilissime e perfettamente toller; ste 
non provocano reazioni termiche. Ni 
FOSFOCALCIOTIOL Fiale da 10 cc. e da 5 ce. per uso endovenoso 
e intramuscolare. 19 


JODOTIO| Terapia solfo-jodica: indicato in tutti gli s att 
patologici dovuti ad alterato ricambio, ì 
Sono gli unici preparati organici di zolfo esistenti | 
attualmente in commercio. Lo zolfo vi è con 
tenuto in percentuale altissima ed in forma bio- 
logicamente attiva. 
Fiale da 10 cc. e da 5 cc. per uso endovenoso 

TE ed intramuscolare. D° 


AMUCHINA 


Autorizzazione Min. Interni 100/43 


IN OGNI DISINFEZIONE CHIRURGICA E IGIENICA 


SPAZIO DISPONIBILE 


Me i eni a p\\ci mne ea La 
CARA ASASSASIAIASIISISSAIASASSIASASFIASY 


farmitali 


SOCIETÀ ANONIMA FARMACEUTICI ITALIA 
GRUPPO MONTECATINI - CAPITALE L. 65.000.000 


dI CARO D A N O 
VIA PRINCIPE UMBERTO, 20 
Stab.: SETTIMO TORINESE - MILANO 


PRODOTTI TERAPEUTICI SPECIALIZZATI 
ANESTETICI GENERATE LO GALI 
VACCINI ATOSSICI STABILIZZATI MONTECATINI 
P.-RO'DO TT PER CDI AGNO:SZE EGA 


PIRAS CASIASSSASR$IATATSASIASAFSIFAIFISA. 


Estratto. di 


Massima purezza 
Diverse concentrazioni (forte, normale, debole). 


Volunne miminno ed mmico per tutte e tre le concentrazioni. 
Altissima attività emutopoietiea. 


Via parenterale: 
(fiale da 1 cc. nei tipi: "forte, normale, debole) 


Via orale: 
(sciroppo in flaconi di gr. 200) 
Imdicazioni : tipo forte : nell’ anemia perniciosa, nelle anemie per- 
niciosiformi, nell’ anemia malarica, negli avvelena- 
menti e nelle insufficienze epatiche; 


tipo normale : nelle anemie secondarie (tubercolari, 
tossiche, post-infettive, Iuetiche), negli esaurimenti; 
tipo debole : nella pratica pediatrica e negli organi 
smi adulti delicati. 


fl 


Posologia: iniezioni intramuscolari profonde. 
Una fiala al giorno, per i tipi normale e deboles a 
giorni alternati od ogni tre giorni per il tipo forte. 
SCIROPPO: bambini: un cucchiaino ; 

adulti: «n cucchiaio 
(prima dei pasti) 

Confezioni: tipo debole: scat. 6 fiale 1 co. 

tipo normale : scat. 6 fiale 3 ce. 


| 
tipo forte : scat, 3 fiale 1 cc. i 
SCIROPPO: flac. da gr. 200. | 


LABORATORIO FARMACOLOGICO MERIDIONALE 
@® NAPOLI - Santa Caterina da Siena, 30 - Telef. 51320 - NAPOLI 


ASPICHININA 


(Chinina acetilsalicilica) 


Antinfluenzale 
Antireumatico 
Cardiotonico 


Ciascuna compressa contiene chinina 
acetilsalicilica per gr. 0,50 


USO E DOSE; 
ADULTI - da 1 a 4 compresse al giorno 
ogni 3 ore 
BAMBINI - 5-2 compresse ogni 3 ore 


ISTITUTO FARMACOTERAPICO ITALIANO 
ROMA - Viale Regina Margherita, 89 


DISINFETTANTI CHIRURGICI 


“CITROSIL,, 


a base di essenze vegetali italiane 
an agri 


Citrosil alcolico: lncolore e colorato 
(da usaro puro), 
Per la disiafezione delle ferite, per le 
medicazioni e per la preparazione del 
campo operatorio in sostituzione della 
tintura di jodio, 1 
SapoCitrosil: (da usare diluito come da 
etichetta). 
Per la disinfezione della pelle e delle 
mucose ; indicato in ostetricia; per la 
disinfezione delle mani del Chirurgo. 
Gitro®til:; Disinfettante anestetico (in fiale 
como il Gloruro d'Etile), 
Per pronto soccorso, odontojatria, trau- 
matofogia, prima di compiere e dopo 
eseguite le iniezioni ipodermiche, 
Richiedere letteratura e saggi 


LOpREI Dig. 
Unione Farmaceutica Affini S.A. 
MILANO - VIA ALRIVABENE, 15 - Pol. 097-188 
Stabilimento n IBraghorio (MIlano) 


SOCIETÀ ANONIMA 
CARLO MANGIN! 


per l'industria degli apparecchi, 
materiali, suppellettili ed impianti 
ad uso degli Istituti Scientifici e 
Sanitari, dei Laboratori Industriali 
Chimico - Farmaceulici, 


delle Farmacie, ecc. 


PAVIA 
Viale della Libertà, 17-19 
Tel, 8-47 


GU Postale 9//2170 - MILANO - Talego, : MAXGINI-PAYIA 


SPAZIO DISPONIBILE 


CUZZERI «e 


"CIBA, SOCIETA ANONIMA ITALIANA » MILANO 


NIENZI 


FABBRICA DI STRUMENTI CHIRURGIGI 
MOBILI SANITARI ED APPARECCHI ORTOPEDICI 


IROARKA 

Amministr. e Negozio; 
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Trequarti Pleurotomo Jadevaia 


Il Trequarti Pleurotomo JADEVAIA 
manicato (fig. 1) si compone di 2 parti: 
una cannula curva centimetrata (fig. 2) e 
uo mandrino flessibile in spirale di ac- 
ciaio (fig. 3), che è fisssbile mediante in» 
nesto a baionetta (fig. 1-a) ed estraibile 
per |’ introduzione di un catetere Nelaton. 
Presenta scarico dorsale ad oliva (fig. 1-b) 
ed arresto di sicurezza cernierato scorre- 
vole è regolabile con vite di fermo (fig. 1-c). 

Il Trequarti Pleurotomo è costruito 
in varia grandezza: quello grande per- 
mette fl" iniroduzione nel cavo pleurico di 
un catetere INelaton 24, 
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L’ ESPLORAZIONE FARMACODINAMICA DELLA PSICHE 
E DEL SISTEMA NERVOSO A SCOPO MEDICO-LEGALE 


V. M. PaLMerI 


1.-— Di utilizzare l’azione farmacodinamica di talune sostanze allo scopo 
di strappare confessioni o comunque informazioni utili da un soggetto, che 
in condizioni normali dissimula o nettamente si rifiuta di darle, non solo si va 
parlando da qualche tempo nella stampa scientifica e profana, ma si ha no- 
tizia di applicazioni concrete, in America, in Inghilterra, in Francia, senza 
dire di quelle — assai più frequenti — nei... romanzi e nei films polizieschi 
di tutti i Paesi. 

Minore interesse per il pubblico, ma importanza pratica forse maggiore, 
ha l'esplorazione farmacodinamica del sistema nervoso, al fine di accertarsi 
della realtà di sindromi allegate da un individuo sospetto di simulazione, 

Per diritto di importanza e di anzianità il primo posto spetta in questo 
campo ai varcotici. 

Nel camipo psicologico l'esplorazione farmacodinamica col loro ausilio 
servirebbe a rendere meno vigili il controllo della coscienza, i poteri inibitori, 
sì da permettere scandagli nel patrimonio psichico del soggetto, ottenerne ri- 
sposte che si presumono più veritiere, o cogliere determinati atteggiamenti o 
peculiarità che verrebbero occultati in stato di piena consapevolezza. 

Nel campo neurologico la narcosi cerca invece di riprodurre nel paziente 
le modificazioni che si verificano nel sonno, a scopo di facilitare Ja diagnosi 
di natura di un’affezione, accertarne la genuinità, ecc. 

Alle due distinte indicazioni corrispondono pure due gradi diversi della 
narcosi: per il sondaggio psicologico è sufficiente (e sarebbe inopportuno su- 
perarlo) un grado iniziale, onde la coscienza versi in stato crepuscolare; vi si 
accompagna l’analgesia, ma i riflessi permangono e così pure il senso tattile. 
ed i movimenti muscolari attivi, 

Per le indagini neurologiche occorre invece provocare uno stato di sonno 
profondo, con incoscienza assoluta, rilassamento muscolare ed abbassamento 


del polso e del respiro. 
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In queste condizioni le manifestazioni neurologiche non differiscono sr 
stanzialmente da quelle che si verificano nel sonno spontaneo, e che Tag so- 
così riassumersi : è 
ipotonia muscolare, indebolimento od abolizione dei riflessi profondi 
(a seconda della profondità del sonno), comparsa — specialmente nella toi 
iniziale, o fase di addormentamento — di mioclonie ipniche fisiologiche 
(De Lisi), rotazione degli occhi in alto ed in fuori, perdita del riflesso pu- 
pillare alla luce, comparsa del fenomeno di Babinsky, ottundimento parziale 
di tutte le sensibilità generali e specifiche, conservazione parziale dell’udi 
onde rumori abnormi provocano piuttosto facilmente il risveglio. 

Poichè è possibile, anche in condizioni fisiolagiche, una dissociazione 
dei processi ipnici, si spiega agevolmente la persistenza di alcune attività 
statiche nel corso del sonno, come il dormire seduto e persino in piedi, non- 
chè la conservazione di certi atteggiamenti statici (chiusura a pila delle pal: 
pebre). 

Le modificazioni vegetative si riassumono in uno stato vagale. 

Circa l’influenza del sonno sui fenomeni neuropatici, può dirsi che + 
in tesi generale — si attenuano o scompaiono ipertonie cd ‘ipercinesie. 

Le ipercinesic coreiche ed atetosiche — se non sono gravi ed accom 
pagnate da eccitamento psichico — cessano completamente nel sonno pro- 
fondo, riapparendo nella fase di risveglio, con accentuamento progressivo 
a misura che si reintegra la coscienza. Lo stesso si verifica per le distonie 
piramidali in genere. 


E' un dato di osservazione che spasmi tonici molto forti (morbo di Wilson, pseudo- 
sclerosi di Westphall-Striimpell) nella fase avanzata della malattia si accompagnano ad 
insonnia ostinata, come per il ballismo, per il forte eccitamento coreico, per gli spasmi 
atetosici dolorosi. Però non è possibile dire con certezza se la mancanza di sonno sia 
derivante da un concomitante stato di eccitazione psichica, anche perchè l'uso di mezzi 
ipnotici, sedativi e narcotici influisce contemporaneamente sui sintomi somatici e su quelli 
psichici. i ne... 

Un'eccezione può farsi, per via induttiva, per gli spasmi dolorosi atetosici, in io 
il dolore che accompagna la manifestazione motoria può contribuire ad impedire dio 
mentamento, E sotto questo punto di vista l’antidolorifico (morfina) o L'antAPri A 
(scopolamina) agiscono come ipnotici, ma indiretti. Il dileguarsi della componente de OI 
nel primo caso consente di attribuire al dolore la causa dell’insonnia; non - pucirigli 
ragionare allo stesso modo per Ja scopolamina. I rapporti, a circolo chiuso, tra pio "iaia 
distonia, dolori e sonno impediscono di andare molto oltre nell'analisi della dipe 
dell'un fenomeno dall'altro, 


engono 


i ciramidali iramidali e periferiche V 
Le ipotonie stabili, piramidali, extrapira p in ma- 


generalmente considerate dai trattatisti allo stesso modo, ma forse 

niera troppo semplicistica. e SOI 

’ . ” rami: 

E’ un fatto certo che nel corso del sonno si attenua petsr i p i più 

dale degli emiplegici, i quali al risveglio del mattino, avendo Lia e 
caldi e meno contratti, compiono dei movimenti volontari, che non 
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poi nel corso della giornata; a volte questi pazienti, nei primi tempi dopo 
l’attacco, quando gli arti sono completamente inerti, si rallegrano nell’ac- 
corgersi di aver cambiato spontaneamente posizione durante il sonno; qualche 
altra volta invece si lamentano perchè nel corso della notte l’arto immobile 
subisce delle contrazioni che interrempono il sonno (il fatto è piuttosto raro 
e siffatte contrazioni spontanee non sono state ancora interpretate). 

Allorchè la contrattura è molto forte e di lunga data, essa sì attenua ma 
nen scompare completamente nel sonno. 

Nei paraplegici con tendenza alla contrattura in flessione spesso si 
verificano nel sonno contrazioni spasmodiche degli arti inferiori, accompa- 
gnate da dolore, le quali turbano la continuità del sonno e non risentono 
l’azione di medicamenti. 

Le ipertonie extrapiramidali, quando non si accompagnano a lesioni 
articolari deformanti, cedono quasi completamente nel sonno; dall’atteggia- 
mento che gli arti conservano è possibile rendersi conto della risoluzione 
più o meno completa dell’ipertonia, senza compiere manovre esplorative 
cli movimenti passivi che potrebbero modificare la profondità del sonno. 

Quando le ipertonie scno divenute stabili per concomitanti modifica- 
zioni articolari e per sclerosi dei muscoli, non subiscono generalmente riso- 
luzione durante il sonno. î 

Non mi risultano osservazioni sul comportamento delle contratture pas- 
sive dei miopatici nel sonno. 

Per quanto riguarda le contratture periferiche, osservando l’atteggia- 
mento dei malati durante il sonno, non si ha un reperto costante: a volte 
gli atteggiamenti patologici sono conservati, a volte si attenuano, a volte 
scompaiono. Questa variabilità deve attribuirsi, almeno in parte, allo stato 
anatomico dei muscoli, dci tendini e delle articolazioni, nel senso che fino a 
quando non si sono verificate modificazioni anatomiche una risoluzione del- 
l'atteggiamento patologico è ancora possibile. 

Come si è detto, durante la narcosi si osservano in generale le stesse - 
modificazioni che nel sonno naturale: il tono diminuisce ed i riflessi subi- 
scono un indebolimento progressivo sino all'abolizione; le ipercinesie dimi- 
muiscono d’intensità o scompaiono addirittura. Ma le ipertonie a base anato- 
mica persistono immutate o vengono solamente attenuate per quella parte 
che è ancora di competenza dell'attività contrattile. 


II. - Per l'esplorazione farmacodinamica della psiche è stata anche pro- 
posta la maescalina, da sola o associata alla scopolamina (Chistoni). 


Trattasi, come è noto, dell'estratto di una piccola cactacea americana (il Peyorl o 
Anhalonium Lewinii) adoperata sin dalla più remota antichità dagli indii del Messico 
come cibo rituale in determinate cerimonie religiose, nonchè come rimedio contro tutte 
le malattie e profilattico contro la stanchezza, la fame e la sete. 
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All'ingestione di fette della pianta disseccate (mescal-buttons) 
eccitazione della fantasia, caratterizzata specialmente dalla visione ad occhi 
immagini vivacemente colorate ed in continuo movimento, 

Il Lewin ottenne per il primo, nel 1886, l’estrazione di un solfato di alcaloide k 
cui base ricevette il nome di alanoriza (donde il nome botanico della pianta) di cui studiò 
e descrisse i caratteri e le proprietà essenziali. 

Le ricerche furono riprese nel 1894 da Heffter, su materiale più abbondante; venn 
così isolate successivamente la pellotina o peyotlina, la mescalina, l’analonidina CR 
lofoforina. 

Hander, nel 1899, identificò ancora due alcaloidi; l'analanuna e l'analonina. 

Uno studio più completo fu realizzato nel 1919 da Spiith, che classificò tutti gli al- 
caloidi del Peyotl in tre gruppi, ciascuno con struttura propria, ma strettamente impa. 
rentati tra loro, Ciascuno possiede determinate azioni fisiologiche, che si estrinsecano 
quasi esclusivamente sul sistema nervoso centrale, Alla mescalina si attribuiscono le vi. 
sioni colorate proprie dell’ebbrezza peyotlica; all'azione paralizzante della mescalina si 
oppone la lofoforina, capace d'azione irritante sul midollo, che si ritiene il costituente del 
Peyotl dotato di maggiore tossicità. L'analonina, l’analonidina e la peyotlina provocano 
soltanto una certa sonnolenza. 

Di tutti il più noto ed importante è la mescalina, di cui è stato proposto anche l'im. 
piego in terapia, come stimolante generale e tonico cardiaco e per la cura delle psicosi 
depressive, ma sinora senza successo, 


Una: viva 
chiusi di 


L'azione della mescalina sul sistema nervoso è attribuita da taluni ad 
un’eccitazione circoscritta della zona ottica della corteccia cerebrale; si è 
generalmente doncordi nell’ammettere una scissione della personalità, nel 
senso della schizofrenia; alcune facoltà rimangono integre, come la memoria 
ed il senso critico, mentre la capacità di concentrare l’attenzione si attenua, 
si perde l'esatta nozione del tempo, ci si distacca anzi dall'ambiente, con 
manifesta tendenza verso uno stato onirico. 

Da alcuni esperimenti da me fatti su giovani volontari (1) è risultato, 
nonostante variazioni individuali anche sensibili, un quadro componibile nel- 
le grandi linee come appresso: il soggetto diviene più o meno rapidamente 
svogliato e disattento; è incapace di portare a termine un lavoro utile; anche la 
lettura riesce tediosa e persino impossibile. i 

Manca ogni sensazione piacevole, ogni stimolo erotico; solo in un caso 
il soggetto, di sesso femminile, provava l'impulso a dire delle sconcezze, mentre 
il suo linguaggio è normalmente correttissimo. e 

Predomina nettamente l'incapacità di concentrare la propria attenzione; 
ogni sforzo in proposito riesce doloroso; il soggetto percepisce tale condizione 
e cerca di padroneggiarsi, con scarso successo. Ì 

Nell’esecuzione di esercizi mentali semplicissimi, come il cancellare una 
determinata lettera dell’alfabeto o un determinato numero da tabelle dei 
sposte, le omissioni sono abbastanza frequenti ed i tempi appaiono rallenta a 

Netta iperestesia per i colori € soprattutto per i suoni, a carattere spia 
vole; il più lieve rumore riesce irritante. ; 

E" inic.Sciene 


(1) V. M, Parsatni: La mescalina e l'ebbrezza peyotlica nell'uomo. — « Rassegna a 
tifica T, B, Tn, 1942, n: 617. 
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Dopo circa due ore dall'inizio dell'esperimento, il soggetto entra in un 
certo grado di eccitazione e, soprattutto, è sospettoso ed ha paura; teme che 
le persone che lo avvicinano, che pure gli sono note ed amiche, lo deridano, lo 
sorveglino e gli vogliano far del male. 

Si è rilevato pure qualche fenomeno di telestesia: uno dei soggetti (don- 
na) si mostrava, ad esempio, dominato dalla preoccupazione che uno dei pre- 
senti volesse pungerla con un ago di Frank che aveva visto sul tavolo; anzi 
più volte affermò di essere stata senz’altro punta di sorpresa con quell'oggetto, 
mentre il presunto aggressore trovavasi a qualche metro di distanza ed aveva 
soltanto toccato o preso in mano l’ago. 

I pazienti si sentono progressivamente intorpidire e avvertono general- 
mente freddo, con marcata ipoestesia cutanea, Per reazione provano il biso- 
gno di pungersi, e la fuoruscita di sangue li tranquillizza un poco o provoca 
addirittura piacere. 

Lieve disturbo, o, più esattamente, insicurezza dell'equilibrio. Senso 
di levitazione del proprio corpo, 

Tentativi di assopirsi, di sdraiarsi, di chiudere gli occhi non producono 
generalmente gran beneficio, talora riescono molesti. : 

Sotto l'influenza della mescalina i pazienti sono divenuti più verbosi, ma 
l’eloquio è risultato prolisso ed impreciso. 7 

La grafia si è alterata in tutti i casi, divenendo sempre meno chiara, 
talora indecifrabile; le parole occupavano spazio assai maggiore del consueto, 
le righe di scrittura non si seguivano neppure approssimativamente parallele; 
abbondanti gli svolazzi; imprecisione nei segni che dovevano cadere su de- 
terminate lettere o cifre (accenti, cancellature, etc.) 

Nei settori della vita vegetaziva, nessun segno di fame o di sete, frequente 
bisogno di urinare; polso e respiro oscillano nei limiti normali o presentano 
lieve frequenza; la pressione sanguigna diminuisce lievemente. Lieve cefalea. 
Temperatura normale; lieve midriasi. La notte viene trascorsa generalmente 
in dormiveglia sino all'alba. Il mattino seguente la sintomatologia tossica 
può dirsi scomparsa senza reliquati, 

L'associazione della scapolamina contribuirebbe ad allentare i freni ini- 
bitori ed il controllo della critica in un individuo dalla fantasia già eccitata 
ed in istato di dispersione mentale. 


III. — Premessi questi ricordi fisiopatologici, entriamo ora nel vivo della 
questione medico-giuridica. 
E' l'esplorazione farmacodinamica della psiche o del sistema nervoso 
lecita ? 
La sua liceità potrebbe nascere : 
a) dalla pericolosità, 
6) dal contrasto con norme del diritto positivo. 
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Sulla pericolosità intrinseca della narcosi i profani hanno in genere idea 
alquanto esagerate, e non solo gli incolti, chè parecchi anni or sono in un 
celebre processo alla Corte di Appello di Firenze un insigne magistrato non 
cubitò di far carico a due periti di parte di aver lamentato la mancanza di 
un’eterizzazione del famigerato «sconosciuto » di Collegno a scopo di Bi 
certare se nello stato crepuscolare della coscienza questi si fosse tradito con 
qualche parola dialettale piemontese o con qualche confessione circa il pre 
sunto esser suo, In quell'occasione il P. M., oltrecchè ritenere la narcosi diagno- 
stica « vietata per legge » (sul che a suo luogo ritorneremo), ne escluse reci. 
samente l’innocuità, adducendo argementi di cui il Pellegrini (1) potè effica- 
cemente dimostrare la inconsistenza, 

Nessuno certamente contesta che il narcotico possa provocare infermità 
anche gravi e la stessa morte, tanto immediatamente che a distanza protratta e 
sotto diverse forme,ma è del pari certo che si tratta di eventi notevolmente na 
ri. Secontlo recenti ed attendibili statistiche si ha una morte su 2500 narcosi clo- 
roformiche, su 16.000 narcosi eterec, su 200.000 narcosi con protossido di azoto, 

Ma il concetto di « pericoloso » implica non soltanto la possibilità (con 
che si dilaterebbe sino a svuctarlo di significato) bensì la probubilità del danno, 
anzi la frequenza di essa probabilità, ed inoltre in tema di narcosi sarebbe 
antiscientifico parlare di pericolosità in astratto, senza tener conto delle par- 
ticolari condizioni in cui il procedimento si pratica (anomalie costituzionali, 
malattie del soggetto, qualità della narcosi, durata di essa, abilità ed errori 
del narcotizzatore, ccc.); se ne può allora concludere che la densità del rischio 
cui si espone un individuo in buone condizioni generali lasciandosi narcotiz: 
zare da persona capace, non raggiunge la soglia della pericolosità. 

Il che viene d’altronde ampiamente confermato dal fatto che ogni giorno 
un numero notevole di persone si sottopone senza difficoltà all’anestesia ge 
nerale per interventi chirurgici. 

Se ciò può dirsi per la narcosi totale anche cloroformica (come ebbe FI 
pronunziarsi categoricamente già molti anni fa l'Ufficio di Assicurazioni del 
Granducato del Baden), a più forte ragione vale per gli stati di ebbrezza ere 
rea provocati nel soggetto in tempo assai breve (3-5°) mediante l’inalazione 
di pochi (10-25) cme. di narcotico o un'iniezione di pentothal, per uno scam: 
daglio del patrimonio psicologico, escludendo il controllo della vigile censura: 

Tuttavia, esistendo una casistica, per quanto assai limitata, di esiti mor 
bosi di varia entità o addirittura letali, è evidentemente possibile che qualche 
caso si verifichi pure in seguito a marcosi a finalità diagnostica. Me, 

Emerge in tal caso una particolare responsabilità del medico In U î 
biamente no, in quanto la finalità dell’intervento (diagnostico, anzicchè tera 
peutico) non influisce minimamente sulla verificazione del danno. 


t 
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: 

dA RATORI iù o-legale € 
(1) R. Pastrowist: Della presunta pericolosità ed illiceità della narcosi a scopo MAR ET 

della licettà e non pericolosità delle ingiurie contro î periti. — « Archivio di Medicina Poltuca » 

fase, IL 
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Occorre quindi anzitutto domandarsi se la morte (o l'infermità) sia ct 
fettivamente dovuta all’azione tossica del narcotico o non sia insorta in sem- 
plice coincidenza dell’anestesia (ipotesi peraltro assai improbabile in man- 
canza di un intervento chirurgico): stabilito questo, non resta che riportarsi 
i principî generali che debbono regolare l'indagine nei casi di presunzione 
di colpa medica, per stabilire se nell’operato del sanitario sia dimostrabile 
imperizia, imprudenza o negligenza. 

Vanno in questa sede specialmente considerati lo stato anteriore del pa- 
ziente (età, stato del circolo e del rene, malattie del ricambio, oligocmia, 
deperimento organico, intessicazioni diverse), la qualità dell’anestetico, la 
tecnica della narcosi. 

Le stesse considerazioni possono farsi se, invece che ad un narcotico, 
si facesse ricorso alla 77escalina, anche se associata alla scopolanzina. 

Se la mancanza di colpa esclude la responsabilità penale del sanitario, 
resta peraltro la responsabilità civile dell'autorità o ente che avesse richiesto 

| l'esperimento diagnostico. 

{ 


Ciò risulta chiaramente dal disposto dell'art. 1043 C. C., il quale pre- 
scrive che « qualunque fatto doloso o colposo che cagioni ad altri un danno 
ingiusto obbliga colui che ha commesso il fatto a risarcire il danno ». 


IV. - Stabilito che l'esplorazione farmacodinamica (attuata, natural 

i nente, con le debite cautele) non può considerarsi un mezzo istruttorio pe- 

ricoloso, contravviene la sua realizzazione a qualche norma del diritto po- 
sitivo? 

Per quanto riguarda il diritto processuale penale, l'argomento è già 
Stato trattato, nell'occasione già ricordata, dal Pellegrini, il quale, fondandosi 
sul codice di procedura penale allora vigente e sull’esegesi concorde di in- 
signi giuristi come il Florian e il Manzini, concluse che da prova indicata 
non contrastava alla legge, non esistendo alcuna limitazione nell'art. 208 (1) 
se non quella della reale utilità della perizia. 

Nell’art. 314 del vigente C. P. P. si ritrova la norma generale che il 
giudice può disporre la perizia « qualora sia necessaria un'indagine che ri- 
chiede particolari cognizioni di determinate scienze od arti », ma si preve- 
dono importanti limitazioni a questa facoltà, nel secondo comma, dove si 
dichiara che « non sono ammesse perizie per stabilire la abitualità o la pro- 
fessionalità del reato, la tendenza a delinquere, il carattere o la personalità 
dell'imputato ed in genere le qualità psichiche indipendenti da cause pa- 
tologiche ». : 

E poichè l’ebbrezza eterca o mescalinica o la subnarcosi pentotalica 
avrebbero appunto lo scopo di scandagliare il carattere o la personalità del- 
l'imputato ed in genere le qualità psichiche indipendenti da cause patolo- 


(1) « Quando occorre una perizia essa è ordinata di ufficio », 
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giche, se ne deduce che tale indagine deve ritenersi attualmente preclusa 
nell’istruttoria penale. 

L'eventuale obiezione non risultare in alcun modo che il legislatore 
si sia proposto il problema che andiamo discutendo ed abbia inteso risol- 
verlo negativamente non mi sembrerebbe molto rilevante; concedo che con 
la disposizione del secondo comma dell’art, 314 C. P, P. si sia inteso soprat 
tutto (se non esclusivamente) conferire maggiore e più diretta responsabilità 
al giudice, impegnandolo ad immediati apprezzamenti di fatti che richie- 
dono solo la cultura generale o speciale di cui ogni amministratore della 
giustizia si deve presumere fornito, ma è pacifico che la legge scritta vale 
per quello che è e non per quello che eventualmente il legislatore voleva 
che fosse: il ricercare il pensiero del legislatore come fonte d’interpreta- 
zione della legge è opportuno solo quando il testo non è chiaro, il che non mi 
pare possa affermarsi nel caso in esame. 

Senza dire che il considerare ricadente sotto il divieto anzidetto l’espe- 
rimento realizzato a sondaggio del patrimonio psicologico troverebbe anche 
una convincente giustificazione nell’assai problematica utilità di indagini 
di tal genere, del che ci occuperemo nel prosieguo di questo scritto. 

Nè gioverebbe ad aggirare |’ ostacolo il considerare l'esplorazione far- 
macodinamica come un esperimento giudiziale, essendo anche per questo 
previste limitazioni, ancorchè di altra natura, tra cui quella che l’esperi- 
mento giudiziale può essere disposto solo per ricostruire il fatto-reato c più 
precisamente (art. 312 C. P. P.) « per accertare se un fatto sia o possa essere 
avvenuto in determinato modo » e consiste « per quanto è possibile nella ri- 
produzione del fatto nelle condizioni in cui si afferma o si ritiene essere av- 
venuto ». 

Ora l’esperimento farmacologico non mira a riprodurre alcun fatto, ma 
ad interrogare un individuo in condizioni di obnubilata coscienza; la cif 
ferenza tra le due posizioni non ha bisogno di essere illustrata. 

A parte queste ragioni procedurali, il ricorso all'esplorazione farmaco 
dinamica nell’interrogatorio giudiziale violerebbe norme elementari di ri- 
spetto alla persona umana, che si deve anche al più ignobile delinquente. 

Il diritto alla difesa personale è sacro, e di esso fa parte indubbiamente 
l’occultamento di circostanze che, rivelate, potrebbero riuscire dannose; da 
questo punto di vista non vi sarebbe differenza tra la tortura, l'interrogatorio 
« di terzo grado » in uso presso certi uffici polizieschi, e l'iniezione di pento» 
thal o di mescalina e scopolamina, o la narcosi eterea. | 

E per chì non fosse sensibile a questo argomento noi aggiungeremo 
che — come per la tortura, le sevizie, ete. — anche con l'esperimento far 
macologico non si avrebbe alcuna garenzia sull’esaztezza delle informazioni 
ricevute, che potrebbero essere semplicemente manifestazioni fantastiche di una 
psiche abnormemente sollecitata. Tanto varrebbe far bere un paio di mezzi 
litri di vino buono ! 
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E poichè in ogni caso le deposizioni andrebbero confermate in istato 
normale, resterebbe sempre al prevenuto il diritto di ritrattarle, assumendo es- 
sergli state estorte in condizioni di coscienza crepuscolare e quindi d’incapa- 
cità d’intendere e di volere. 

Tutto quindi concorda nel farci respingere — comecchè illecita ed inu- 
tile — l'esplorazione farmacodinamica della psiche, a scopo giudiziario. 


V. - Non rientrano, invece, nel divieto dell’art, 314 C. P. P. le indagini 
diagnostiche zesurologiche da praticarsi in istato di narcosi profonda, per 
stabilire la natura e la genuinità di talune manifestazioni morbose, esibite dal 
soggetto come esito di lesioni personali, etc, 

Nè alcuna norma speciale troviamo al riguardo nel vigente codice di 
procedura civile, che regola — come sappiamo — anche le controversie 
in materia di assicurazioni sociali. 

Si prospetta però qui il problema se cosiffatti esperimenti diagnostici 
possano essere realizzati senza il preventivo consenso dell'interessato o addi- 
rittura nonostante il rifiuto di questi. 

La questione va risolta senz'altro negativamente tanto per il processo pe- 
nale, quanto per quello civile comune, non conferendo la legge potere coattivo 
al magistrato inquirente. Può invece sorgere il dubbio nel settore assicurativo, 
dato che le leggi previdenziali vigenti prevedono l'obbligo di sottostare alle 
cure, compresi esplicitamente per gli infortunati gli interventi chirurgici. 

Si potrebbe pertanto argomentare che se l'assicurato deve sottostare 
all'occorrenza ad un'operazione, a più forte ragione possa venir obbligato 
ad un esperimento diagnostico, 

Questo modo di vedere sarebbe tuttavia estremamente semplicistico, 
dacchè non tien conto della previsione di un giustificato rifiuto dell'infortunato 
industriale o dell’affetto da malattia professionale (ar. 32 R. D. 17 agosto 
1935, n. 1765) o dell’infortunato agricolo (art. 6 D. L. L. 8 febbraio 1946, 
n. 85) o del candidato alla pensione d’invalidità o del già invalido (art. 82 
R. D. L. 4 ottobre 1935, n. 1827) di sottostare alle cure proposte dall'istituto 
assicuratore, demandandosi il giudizio di merito in tale ipotesi ad un collegio 
arbitrale di tre medici. * 

Volendo quindi applicare esattamente il procedimento analogico tra mi- 
sure terapeutiche e misure diagnostiche, non possiamo conchiudere altrimenti 
che riconoscendo la legittimità di un giustificato rifiuto dell’assicurato a sotto- 
stare ad un determinato esperimento diagnostico, 

I motivi dell'opposizione potrebbero identificarsi in una delle seguenti 
cause : 

1° - che il mezzo proposto non sia innocuo per la salute o per la vita 
di chi dovrebbe sottoporvisi; 

2° - che esso provochi comunque disturbi, anche passeggeri di qualche 
entità; 
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3° - che la diagnosi possa accertarsi con altri mezzi preferiti dall’in- 
teressato; 


4" - che l'accertamento diagnostico non abbia reale importanza per la 
valutazione medico-legale del caso. 

Per quanto riguarda il primo motivo è chiaro che non dovrà discettarsi 
solo sull'eventuale pericolosità generica del mezzo diagnostico, ma pure sulle 
condizioni peculiari del soggetto (età, infermità, etc.) che possono rendere 
nel caso pericoloso un procedimento che non lo è per la generalità dei viventi. 

E’ non meno chiaro, d'altra parte, che il consenso all'adozione del mezzo 
non significa che l’assicurato abbia accettato a suo rischio tutte le eventuali 
conseguenze; se queste, nonostante le previsioni, si verificassero, l’istituto 
assicuratore sarà in ogni caso civilmente responsabile; lo sarà penalmente il 
medico se il suo comportamento nella realizzazione dell'esperimento risultasse 
colposo. 

Quanto al secondo motivo di eventuale rifiuto, mi sembra che in questo 
quadro possa rientrare la narcosi profonda, la quale per lo più è seguita, 
dopo il risveglio, da disturbi di varia natura ed entità, che si prolungano per 
alquanto tempo. a 

Anche questo solo motivo sarebbe quindi sufficiente a riconoscere giu- 


stificato il rifiuto dell’assicurato a sottoporsi ad un esperimento diagnostico 
fondato sulla narcosi. 


VI. - Gli altri due motivi di giustificato rifiuto pongono sul tappeto 
la questione della reale 42ità della narcosi diagnostica nel campo neurologico 
ed ortopedico; se essa sia, cicè, proprio necessaria a stabilire una diagnosi, a 
svelare una patomimia, ad orientare circa i provvedimenti terapeutici, e se 
non si possa giungere con altro mezzo agli stessi risultati. 

In ortopedia pura la narcosi generale, usata a scopo diagnostico, non 
trova molte applicazioni, fatta eccezione per alcune Jesioni in cui la risolu- 
zione dell’ipertono o dello spasmo muscolare può indirizzare in una diagnosi 
differenziale: così nel campo del torcicollo spastico per esempio e della camp- 
tocormia. Qualche volta invece può essere di grande utilità più che per la 
diagnosi in sè, per l’indicazione terapeutica che deve completare il giudizio 
diagnostico. Questo avviene in alcune paralisi spastiche congenite o postence” 
[alitiche con contratture articolari, specie se queste contratture sì presentano 
in atteggiamento viziato per la capacità di funzionamento dell’arto o degli 
arti. In tali casi può riuscire sommamente utile risolvere, con la narcosi, la 
contrattura muscolare per giudicare se e fino a quanto l’articolazione in esame 
abbia subito l’effetto di tale contrattura nei suoi componenti intrinseci. Non è 
il luogo, credo, di accennare all'importanza, ai fini terapeutici, di tale indagine. 

In traumatologia, invece, e più specialmente in infor'unistica, la narcosi 
generale può assumere un notevole valore sia nel campo della simulazione 

vera e propria di una lesione che in quello dell’esagerazione di fatti di scarsa 
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entità, Molte rigidità articolari si sciolgono, molti gomiti e ginocchi flessi si 
stendono sotto l'influsso risolutivo del narcotico, Ricordo il caso di un ascaro 
eritreo, che in seguito ad una caduta da motocicletta — in servizio — aveva 
Niportato alcuni mesi prima della nostra osservazione una lesione del ginoc- 
chio per cui cra stato ingessato durante qualche settimana: in seguito, liberato 
dell'apparecchio, il ginocchio si era venuto flettendo fin quasi all'angolo retta 
ed era rimasto contratto in tale posizione, senza per altro alcun segno clinico o 
radiologico giustificativo. Non si pensò affatto ad una simulazione, ma portato 
l’ascaro sul tavolo operatorio per praticare una capsulotomia posteriore ed even- 
tualmente allungamento tendineo dei flessori, il chirurgo fu sorpreso nel rile- 
vare che mano a mano che si approfondiva la narcosi, l'arto spontaneamente 
si distendeva, La guarigione si ottenne con una-ginocchiera gessata ed una 
ramanzina a risveglio completo. 

L'anestesia locale per infiltrazione però potrebbe sostituire quella gene- 
rale, almeno quando l'articolazione è unica; l'anestesia rachidea potrebbe ri- 
spondere bene per gli arti inferiori. 


L'INTERNAZIONALIZZAZIONE DELLA LAUREA IN MEDICINA. 


Fra le varie scienze la medicina è gella che ha un carattere più spiccatamente inter- 
nazionale, universale: malattie e ammalati non conoscono... confini geografici. Perchè 
non dovrebbe anche la laurea in medicina avere carattere ed effetto internazionali? E* 
questo il punto di partenza del movimento — che così larga risonanza ha nella stampa 
medica di tutti i paesi — in favore di un nuovo tipo di laurea che consenta al medico 
di esercitare la sua missione...irdis es orbis. I) movimento è sorto a Padova, alla fine 
del 1945, e la coincidenza non è casuale perchè l'Università patavina costituì, nel '500, 
un vero centro internazionale di studi accogliendo allievi da tutti i paesi d'Europa. E' 
stata creata anche un'associazione — Digamma Pi — presieduta dal dr. R, P. Sittulin, 
che raccoglie i fautori del progetto. Fra gli entusiasti dell’internazionalizzazione segna- 
liamo, fra gli altri, Sir Alexander Fleming e Sinclair Lewis. 

Se si riuscisse a definire dei programmi di studio comuni alle facoltà di medicina di 
tutte le università del mondo, soprattutto per alcune materie subordinate in certo modo 
alla legislazione internazionale (igiene generale e medicina legale e sociale) il progetto 
della « Digamma Pi» non dovrebbe non riscuotere l’unanime consenso. Resta lo scoglio 
della lingua e qualche considerazione d'ordine... pratico: trasmigrazioni di medici — in 
Italia ad es. — non aumenterebbero il disagio dei tarti colleghi che già si lamentano di 
pletora di medici cac. ecc.? 

Ma l'idea è buona e non va abbandonata. 
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SISTEMA NERVOSO VEGETATIVO ED EMOZIONE 


Dott, Givserre Doxari, ten, gen. med, nella riserva 


. 
(continuazione e fine). 


ALBUMINURIA. 


Per un trauma psichico sì può osservare un'albuminuria che, però, è 


lieve e di breve durata. L'Ahronheim, ad esempio, ritiene possibile l'origine 


emotiva di un'albuminuria fugace, riscontrata in cadetti dell’aviazione sot- 
toposti ad un prelevamento di sangue per una prova di Kahn; albuminuria 
che si era presentata in non pochi soggetti della massa totale in esame e senza 
eccezioni in quelli che per detto prelevamento erano svenuti (v. sopra epi- 
sodi sincopali da trauma psichico). 

Le albuminurie emotive vengono raggruppate, insieme a quelle da ac- 
cesso epilettico, da lesione cerebrale o bulbare, da trauma cranico unito a 
commozione cerebrale ecc., sotto la denominazione di albuminurie nervose. 

Nel campo sperimentale, poi, è noto che un’albuminuria si ha con una 
puntura del IV ventricolo un po’ al disopra di quella dhe dà glicosuria e po 
liuria (C. Bernard). 

Per quanto riguarda la genesi delle albuminurie emotive, Frugoni ha 
fatto osservare che l'ipotesi di una cianosi acuta renale di origine vasomotoria, 
sostenuta da Fiirbringer, non si accorda coi caratteri delle urine, le quali, 
contrariamente a quanto dovrebbe accadere se detta cianosi si verificasse, 
sono limpide, abbondanti, con peso specifico medio o basso, prive di emazie. 
Si è pure pensato che le albuminurie in parola possano dipendere da parti- 
colari influenze nervose secretrici (Valensi cit. da Frugoni; Lichtwitz, cit. 
da Barbara). L'accettazione di questa seconda ipotesi potrebbe chiudere il 
dibattito, se non si opponesse il fatto che sussistono ancora incertezze circa 
un'azione secretrice direttamente esercitata sul rene dal s. n. v.. 


TURBE DELLA SFERA SESSUALE. 


Com'è noto, una sospensione delle regole può essere provocata da uno 
spavento, come pure, talvolta, dal timore o dal desiderio di una gravidanza. 
Pozzi ricorda che non mancano esempi di un’amenorrea guarita per una 
viva emozione. In una giovane donna, facile agli anticipi, ho constatato du 
rante un allarme aereo, l’inizio, con un forte tremito nella persona, di ‘uns 
mestruazione che ebbe, poi, regolare decorso. Un'altra giovane donna, luetica 
ben curata (R. W. —), sottoposta ad intervento chirurgico tre anni prima per 
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gravidanza extrauterina, mi riferiva che già in cinque allarmi aveva visto 
tornare la mestruazione e nella scarsa misura in lei abituale. In questo se- 

condo caso ho potuto compiere una esplorazione neurovegetativa, che, per 
uanto riguardava le prove adottate (reazioni all’orto- e al clinostatismo, ri- 
essi oculo-cardiaco e celiaco), rivelava una prevalenza dell’ortosimpatico. 

Trattasi di reazioni emotive,spiegabili con un meccanismo diencefalo-ipo- 
fisario, Si ha, infatti, ragione di «ammettere che i rapporti d'interdipendenza 
funzionale tra ipofisi anteriore (increti follicolotropo e luteotropo) e ovaio (or- 
moni follicolare e del corpo luteo) siano controllati dal diencefalo, il quale 
comprende anche apparecchi regolatori della funzione e del trofismo delle 
ghiandole genitali. 

Sarebbe fuori luogo discutere, qui, sui meccanismi coi quali si compie, 
nei due sessi, detta regolazione diencefaloipofisaria; e perciò termino, senza 
altro, ricordando che le emozioni possono influire sulle gonadi non soltanto 
nell’ambito funzionale, ma anche in quello organico. L’Hoff riporta osserva- 
zioni di Stieve su delinquenti suicidatisi in latitanza o da lungo tempo reclusi. 
Negli uomini, i testicoli presentavano un arresto della spermatogenesi ed una 
marcata regressione di tutto l’organo; nelle donne, le ovaie mostravano una 
distruzione di un gran numero di follicoli ed una inibita maturazione dei su- 
perstiti, la mucosa uterina era allo stato di riposo, 


IPERGLICEMIA- 


Tanto negli animali, quanto nell’uomo, è stata ripetutamente osservata 
un’iperglicemia da emozione. Zoja, nel ricordare che Morris l’ha trovata in 
5 su 26 soggetti, osserva come sia ammissibile che cause psichiche, incapaci 
nella maggior parte delle persone di modificare il tasso dello zucchero 
ematico, bastino a variarlo in soggetti in cui, per condizioni costituzionali o 
sopravvenute, siano meiopragici gli organi che contribuiscono a mantenere 
l'equilibrio glicemico. 

Bodo e  Benaglia rilevavano, nel gatto, che il grado dell’iperglicerma 
cmotiva era proporzionato alla eccitabilità dell'animale ed alla durata dell’ec- 
citazione ed era- più importante se all'emozione si accompagnava la lotta. 
Nell’animale con fegato enervato e surreni inattivati, l’iperglicemia emotiva 
non compariva ovvero era lieve ed ascrivibile alla simpatina liberatasi per ecci- 
tazione dell’ortosimpatico, Infatti l'aumento dello zucchero ematico si verificava 
soprattutto quando l’attività ortosimpatica era maggiormente esaltata perchè 
il gatto aveva lottato, viceversa lo squilibrio glicemico mancava costantemente 
se all'enervazione del fegato ed alla inattivazionè dei surreni si era aggiunta 
ln. simpatectomia totale. \ 

Dalla mole d’indagini compiute da numerosi AA. sulla regolazione dien- 
cefalica della vita vegetativa traggo alcuni risultati pei quali è lecito rite- 
nere che la scarica iperglicemizzante di adrenalina, ripetutamente constatata 
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în seguito ad un urto emotivo, rappresenti una reazione svoltasi attraverso 
apparecchi diencefalici (1). 

Parecchi anni fa (1925) Houssay e Molinelli osservarono che una ecci- 
tazione in corrispondenza della porzione infundibolare del pavimento del HIT 
ventricolo provocava una scarica di adrenalina. Più recentemente (1937) Ma- 
goun, Ranson ed Hetherigton, stimolando l’ipetalamo, riconobbero la Ji- 
berazione in circolo di adrenalina e di simpatina. Parimenti colla eccitazione 
dell’ipotalamo, De Jaegher e Van Bogaert rilevavano la comparsa di una 


iperglicemia, che era ascrivibile a una scarica adrenalinica, perchè mancava 
dopo surrenalectomia bilaterale. 


VARIAZIONI DELLA COLESTEROLEMIA. 


Dobreff, Peneff e Wittkower trovano che l'emozione aumenta la cole 
sterolemia. Anche qui si può parlare di una reazione che si compie attraverso 
il diencefalo. Infatti, Gildea e Man rilevano che comune è nei pazienti con 
disordini ipotalamici un eccesso di colesterolo nel siero, 


VARIAZIONI DEGLI ELEMENTI MORFOLOGICI DEL SANGUE, 


Si è osservata, nell'uomo, una poliglobulia di origine emotiva, che 
mancava in soggetti splenectomizzati (Benhamou, Marchioni e Nouchy); così 
pure si parla di una leucocitosi da emozione (Wittkower; Izquierdo e Can- 
non: citati da André-Thomas). La Field ha visto che, nel gatto, l'emozione 
produce un brusco aumento delle piastrine; uma lieve diminuzione, invece, 
nell’animale simpatectomizzato ed una netta diminuzione nel gatto smilzato. 

L'esistenza di un apparecchio diencefalico regolatore della eritro- e della 
leucopoiesi è ammissibile per vari fatti anatomo-clinici e sperimentali, 

Lhermitte cita osservazioni proprie e di altri AA. (Gunther, Lhermitte 
e Peyre, Guillain, Léchelle e Garcin, Lichtwitz) su soggetti con poliglobulia 
associata a segni di lesione diencefalica (narcolessia, sindrome adiposo-ge- 
nitale ecc.). Va ricordato, poi, con André-Thomas, che Houssay, Roger e. 
Orias, ledendo l’ipofisi o il #%er, hanno osservato una diminuzione dei glo- 
buli rossi e dell'emoglobina. PR } 

Una leucocitosi è stata provocata da Hoff, nell’uomo, coll’iniezione di 
aria nei ventricoli cerebrali. In un soggetto con tumore cistico del III ventri- 
colo osservato da Laruelle (cit. da Lhermitte) si avevano crisi caratterizzate 
da ipnolessia, ipertermia, leucocitosi neutrofila. Beer, per osservazioni compiu' 


(1) Sulla regolazione diencefalica del ricambio degli idrati di carbonio hanno compiuto Pasi 
['Aschner, Camus, Gournay c Le Grand, Goormaghtigh e de Wulf, dl Borghetti (CA seg a Li x 
tecipazione dell'ipofisi e di altre ghiandole endocrine a detta regolazione hanno indagato Pz 4 
coll., Lucke e coll. ed altri AA. in parte già citati a proposito di rapporti tra ormoni, vitam 
lavoro fisica, 
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te in coppie di conigli riuniti per la cavità addominale, pensa che nella regola- 
zione nervosa leucocitaria intervenga, tra impulsi nervosi centrali c reazione 
degli organi ematopoletici, la formazione di sostanze attive, capaci di passare 
dall’uno all’altro degli animali in parabiosi, 


Variazioni peL PH, peL K E beL CA NEL SANGUE. 


Spostamenti verso l’alcalinità del pH urinario sono stati constatati in 
aviatori, per voli rischiosi o difficili, da Mangiacapra; in criminali sottoposti 
ad interrogatori stringenti, da Laignel-Lavastine e D'Heucqueville. Una di- 
minuzione dei globuli rossi ed un concomitante abbassamento della riserva al- 
calina e del pH ha potuto osservare, invece, Joltrain nel sangue di una donna 
che, per una viva emozione, aveva presentato: rallentamento del polso, ipo- 
tensione, sincope. Circa la preesistente situazione morbosa di questo soggetto, 
l'A. segnala: una sindrome di Raynaud ed una spiccata reattività dermografi- 
ca, nonchè un erpete che recidivava in occasione di urti emotivi, 

Un'alcalosi del sangue, soprattutto al mattino o dopo traumi psichici, 
notavano Montassut e Delaville in individui longilinci, denutriti, con ipo- 
tensione arteriosa ed ipertensione venosa (1), amiostenia prevalentemente mat- 
tutina, iperemotività, turbe psicasteniche ecc.. Gli AA, trovavano, inoltre, 
che un'accentuazione dell'emotività comportava un aumento del K plasma- 


K 
tico e del rapporto Ca * 


Varain e Chaumette hanno visto che in individui ansiosi il pH denun- 
ciava, per lo più, un’alcalosi, ma poteva essere anche normale o quasi; la cal- 
cemia era normale, aumentata od anche diminuita, a seconda dei soggetti. In- 
vece, variazioni dell’equilibrio acido-basico verso l’acidosi hanno rilevato, in 
stati depressivi, Scala e Mendicini, Hoff, Braun, Lungwitz. 

Poco si sa circa l’esistenza di un controllo superiore dell'equilibrio aci- 
do-basico; merita ricordare, tuttavia, che Bickel ha notato glicosuria e, talora, 
tipiche crisi di acidosi in casi d’inondazione ematica dei ventricoli cerebrali, 
la quale doveva aver prodotto una compressione del pavimento del III ventri- 
colo. Hemghtoff e Liedholm ritengono che il sistema nervoso centrale influisca, 
direttamente ed indirettamente, sull'equilibrio acido-basico, avendo visto che 
il sangue di un cane decerebrato presenta una diminuita concentrazione del- 
l'acido carbonico ed una minore capacità di ritenerlo. 


(1) Montassut e Delaville dicono che il quadro morboso di questi soggetti aveva alcune analogie 
con quello della « Hypotension artériclle permanente è allure idiopathique » di Lian e Blondel 
(1928) c con quello della Lciasthénie di Locper e Baumann (1929). Debbo aggiungere che proprio in 
uno stesso numero de La Presse medicale (n, 42 del 27-5-1931) trovano posto il citato lavoro di 
Montassut e Delaville ed un altro in cui Ferrannini rivendica la priorità dei suoi studi sull'Angioipotonia 
costituzionale, osservando che questa sindrome venne da lui segnalata nel 1903 e poi fu descritta, 
sotto diverse denominazioni, da vari AA. tra cui, appunto, Lian e Blondel, Locper. 
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REAZIONI CUTANEE VASOMOTORIE E SUDORALI; RIFLESSO PILOMOTORE. 


In genere, una vasodilatazione cutanea si osserya per un senso di pu 
dore, di vergogna, d'imbarazzo; mentre il pallore è proprio dell’ira e dello 
spavento. 

Spesso, poi, un urto emotivo provoca una traspirazione abbondante, La 
attività delle ghiandole sudoripare è, fino ad un certo punto, indipendente 
dalla circolazione periferica: i sudori freddi e viscidi del pallore si contrap: 
pongono a quelli caldi, fluidi ed abbondanti della vasodilatazione. Il sudore 
freddo, ad esempio, si accompagna alle reazioni dell’ira e del terrore, | 

Anche per le reazioni cutanee vasomotorie e sudorali da stimoli emotivi 
si deve ammettere un meccanismo diencefalico, dato che turbe del genere otte. 
nevano Karplus e Kreidl coll’eccitazione elettrica dell’ipotalamo (v. sopra) e 
Cushing coll’iniezione intraventricolare di pilocarpina. 

Un riflesso pilomotore emotivo si verifica soprattutto nel terrore; ed una 
erezione dei peli faceva parte di quella sindrome di spavento-difesa che, 
come abbiamo visto, con vari mezzi veniva suscitata, negli animali, da Cer. 
letti, da Roos e Koopmans e da Masserman. 


MANIFESTAZIONI CUTANEE. 


Per una emozione si osservano, talora, manifestazioni cutanee, quali la 
orticaria e l'edema di Quincke, che consistono, fondamentalmente, in un ede- 
ma acuto localizzato nella pelle e derivato da un brusco aumento della per: 
meabilità capillare. Si citano, viceversa, casi di orticaria repentinamente scom: 
parsa in seguito ad un trauma emotivo (Joltrain; May, cit. da Joltrain). 

Il Lunedei rileva come sia verosimile che il diencefalo, nella sua comples- 
sa funzione coordinatrice della vita vegetativa, controlli l’attività del para: 
simpatico, compreso il « parasimpatico spinale » di Ken Kuré, ed attraverso 
questo controllo influenzi! il trofismo tissurale e la liberazione degli « ormoni 
tissurali o locali » e quindi anche la liberazione delle sostanze «istaminosi 
mili », le quali, fra l’altro, spiccatamente aumentano la permeabilità delle pa- 
reti capillari. Con questa ipotesi bene ci spiegheremmo, ad esempio, la Genta 
di alcune turbe vasomotorio-trofiche verificabili in affezioni diencefaliche; 
parimenti potremmo renderci ragione della comparsa di una orticaria per UN 
urto emotivo. È 5 1 

In un caso di orticaria emotiva, ilustrato da Lunedei, gli clementi occu 
pavano una metà del capo e la metà controlaterale della faccia; in un altro cu 
osservato da Joltrain durante un bombardamento, l'eruzione era localizzata @ 
dorso delle mani e sembrava rendersi evidente ad ogni scoppio. Tuttavia, sw 
orticaria e l'edema di Quincke, insorgano essì per un trauma psichico od N 

assenza di questo, molto raramente presentano quelle particolari disposizioni 
che sono proprie alle forme in cui domina il fattore nervoso. 
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Ad ogni modo, si voglia o no riconoscere l'intervento del suaccennato 
meccanismo diencefalico nella genesi dell’orticaria e dell’edema di Quincke 
da emozione, rimane sempre il fatto che le reazioni diencefaliche emotive sono 
capaci di turbare l'equilibrio endocrino e vari settori del ricambio; e perciò 
si deve ammettere col Lunedei che esse possano, eventualmente, determinare 
variazioni umorali, atte a favorire l'inizio o la scomparsa di affezioni mor- 
bose le più differenti. 

Joltrain riferisce di una donna ipertiroidea, iperemotiva, con accessi an- 
siosi, crisi asmatiche, la quale diversi anni prima aveva presentato, per uno 
spavento, un’orticaria bollosa e poi una violenta crisi asmatica, fatti morbosi 
mai sofferti antecedentemente, L’A. riusoì a far riapparire lo stesso quadro 
emotivo mercè lo stimolo di un forte rumore e così potè constatare che esso 
era stato preceduto da una crisi emoclasica, Secondo Joltrain l'emozione sarebbe 
capace di determinare, in un organismo ipersensibile, turbe fisicorchimiche, 
per le quali avverrebbe « come se bruscamente fossero state messe in libertà 
o iniettate nell'organismo delle sostanze sensibilizzanti ». L'urto emotivo, ag- 
giunge l'A., provoca la crisi cmoclasica solo quando agisce sul terreno di un 
preesistente squilibrio neurovegetativo, 

Come è noto, l'orticaria e l'edema di Quincke possono costituire un fe- 
nomeno di idiosincrasia; non di rado poi vengono attribuiti ad una sensibi- 
lizzazione pel passaggio in circolo di amine biogene (derivati di frammen- 
tazione protcica) di origine intestinale o comunque formatesi nell'organismo 
e non rese innocue dalla funzione proteopessica del fegato. Non priva d’inte- 
resse è l’evenienza in cui dette manifestazioni cutanee appariscono dovute 
ad una ipersensibilità per determinati prodotti metabolici della fatica mu- 
scolare come, ad es., in un caso di orticaria da fatica illustrato Ya Luckner 
e Mann. 

Nel soldato P. O., di anni 27, un edema di Quincke intrecciato ad orti- 
caria (1) insorse durante il servizio in guerra in A. O. (prima constatazione, 
in ospedale da campo) e mentre il militare era sottoposto a ripetuti urti emo- 
tivi ed a sforzi fisici. Due ipotesi crano state avanzate circa la causa di questa 
forma cutanea: l’una poneva all'origine l'emozione, l’altra il lavoro musco- 
lare. Il quadro eruttivo si ripetè nel periodo della mia osservazione, quando, 
cioè, non poteva avere agito uno sforzo fisico, ma, piuttosto, uno stato emo- 
tivo, poichè era visibile la preoccupazione del soggetto per l’esito di accer- 
tamenti in sede di ultimo appello. In detto periodo, comparvero ad intervalli 


(1) Malattie (ra loro: strettamente imparentate si considerano l'orticaria e l'edema di Quincke, Ed 
invero, tra i casì tipici di queste due malattie esiste una serie di forme di transizione. Tuttavia, Fru- 
goni e Melli (i quali ritengono che tanto l'edema di Quinke quanto l'orticaria costitutscano, più che 
una malattia, una sindrome suscitabile per cause diverse) non sono propensi ad ammettere una iden- 
tità morbosa cd una analogia cziologica tra le duc sindrami, quando sì tratti di forme tipiche di 
edema di Quincke, non intrecciate ad orticaria. Queste forme di vero edema di Quincke (che spesso 
sono creditarie e familiari ed insorgono ad accessi senza ragione apparente) debbono distinguersi, 
osservano gli AA., da quelle in cui l'edema non rappresenta che uno dei sintomi in un tumultuoso 
quadro insorto per introduzione nell'organismo di una sostanza per cui il soggetto è ipersensibile. 


2 — Giornale di medicina militare, 
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di 1-2 giorni e persisterono per alcune ore, chiazze di edema rosa pallido, di 
consistenza duro-clastica, interessanti cute e sottocutaneo, lievemente pruri» 
ginese e che occuparono successivamente il labbro superiore, la regione pa- 
rietale sinistra, lo scroto. Mancò la concomitanza, nel ‘passato rilevata, di 
elementi di orticaria. ; 

Nè durante il servizio militare, nè in altra epoca, si erano avute manife- 
stazioni morbose dell'apparato digerente. L'esame dei vari organi riusciva 
negativo. Non era rintracciabile alcuna causa d’ipersensibilità specifica, 

Nell’edema di Quincke, secondo L. Lévi (cit, da Pende) si avrebbe una 
instabilità tiroidea (associazione ipo-ipertiroidea) ovvero un’instabilità. tiro-o- 
varica; secondo Pende, invece, un ipotiroidismo costituzionale, Joltrain, in un 
caso di orticaria € di asma da emozione (v. sopra), rilevava un modico grado 
d’ipertiroidismo. Nel nostro soggetto non si apprezzavano segni di squilibrio 
endocrino. 

Circa la situazione neurovegetativa degli urticarici, Bufano segnala ‘una 
« vagolabilità » (ipereccitabilità vagale), Frugoni e Melli, per lo più, una 
« disestesia vago-simpatica ». Nell’edema di Quincke, Bufano riconosce ora 
una vagolabilità, ora un’anfolabilità con alterne fasi di eccitamento dell'una 
e dell'altra sezione; ma non di rado, come osserva il Lunedei, l'esame generale 
del s. n. v., eseguito durante gli attacchi o negli intervalli, dà un reperto nor- 
male o quasi. Nel nostro soggetto, l'esplorazione praticata mentre era in atto 
un edema dello scroto, dava: polso in clinostatismo, 5660; reazione ortostatica 
assai vivace (da una media di 584 ad una media di 78); Dagnini indifferente 
dopo un accenno fugacissimo alla positività; Claude (riflesso solare) pure in- 
differente; accenno a risposta ortosimpatica nella fase post-claudiana. 

Questo reperto depone per un certo grado di anfotonia ed è privo di par: 
ticolare significato nei riguardi dell’edema di Quincke. È 

Volli aggiungere le prove del dermografismo bianco e rosso, dato che 
esse vengono considerate, più che altro, come un fenomeno locale di reazione 
dei piccoli vasi e, quando assumono aspetti urticati, si ritengono legate, anche; 
a liberazione di sostanze ad azione istaminica. Ebbene, nel nostro caso, il der: 
: mografismo bianco era indistinto e fugace, quello rosso intenso € persistente; 
ma non si accompagnava a fenomeni di alterata permeabilità capillare, PES 
quanto si trattasse di un soggetto che, per un intreccio di edema di Quincke 
con orticaria, si sarebbe detto facile alla liberazione di sostanze istaminosimili. 

Parecchi anni or sono (1926) André-Thomas ricordava una constatazione 

inversa, fatta da L. R. Miiller, e precisamente la possibilità di provocare Un 
dermografismo urticato in individui che mai hanno sofferto di orticaria, 

Scarse sono finora le nostre conoscenze circa gli intimi meccanismi che 

nei tessuti favoriscono ed ostacolano la liberazione e l’azione di sostanze sta 
minosimili; sappiamo, ad ogni modo, che per differenze individuali di SA 
sibilità può osservarsi che le reazioni tissurali capaci di suscitare la liberazion 
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di sostanze H si verifichino per una determinata stimolazione fisica o per una 
particolare alterazione circolatoria e non per un’altra. 


Per quanto riguarda altre forme cutance da emozione, ho già segnalato 
(v. sopra: variazioni del pH) il caso, riferito da Joltrain, di una donna con 
sindrome di Raynaud, spiccata reattività dermografica ed un erpete recidi- 
vante, che negli stimoli emotivi trovava, costantemente, la causa occasionale 
per ricomparire. Ricordo infine che, secondo Lunedei, le manifestazioni del 
tipo stigmate si produrrebbero per un’alterata regolazione nervosa del tro- 
fismo tissurale e della vasomotilità, in soggetti con diatesi emorragica. 


’ 


TURBE ORMONICHE. 


Fin qui, passando in rassegna varie reazioni emotive, ho avuto occasione 
di accennare all'intervento dell’ipofisi nelle crisi di poliuria ed alla parte spet- 
tante ai surreni negli episodici aumenti della pressione arteriosa. Così pure ho 
ricordato come una scarica adrenalinica provochi l’iperglicemia emotiva. In 
seguito, trattando di sindromi emozionali, dovrò fermarmi su quella iperat- 
tività tiroidea che un urto psidhico è capace di suscitare, iperattività la quale 
dà luogo a scariche di increto e, in determinate condizioni, può assumere un 
carattere morboso € perdurare. 


4° - VARIETA' DEL QUADRO EMOTIVO. SINDROMI EMOZIONALI. 


Tra le reazioni emotive particolarmente intense sono quelle che, nella 
così detta paleopsiche, rispondono all’istinto di conservazione dell'individuo 
e della sua creatura. 

Dice il Kroll (cit. da Cerletti) che in quelle circostanze nelle quali viene 
minacciata l’esistenza dell'individuo (tervemotò, sinistri ferroviari, episodi 
di guerra ecc.) troviamo, nei normali, « l’intera gamma delle reazioni vege- 
tative che possiamo spiegare soltanto con la filogenesi come funzioni a salva- 
guardia dell'individuo contro i pericoli del mondo esterno. Vi appartengono 
reazioni vasomotorie (cambiamento di colore nel volto), pilomotorie (pelle 
d'oca, orripilazione), sudorali (sudor freddo), secretorie (bocca secca), incre- 
torie (occhi sbarrati con Stellwag), vagotoniche (diarrea), simpaticotoniche 
(tachicardia), ipercinetiche (tremori, scosse, tics, movimento di respingimento, 
alte grida), acinetiche (immobilizzazione o posizione di morte, perdita della 
favella, irrigidimento, ecc.)». 

Ma per stimoli vari possono verificarsi le reazioni emotive, Queste, d’al- 
tra parte, spesso si allontanano, non soltanto per qualità, ma anche per inten- 
sità, da quelle primordiali di spavento-difesa. 

Il Patrizi, in note indagini su criminali, poteva registrare col suo guanto 
volumetrico ripercussioni emotive sull’apparato cardiovascolare, sia che pas- 
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sasse « per l’anima la dolce figura di un amico o l’ombra di un esecra 
avversario », sia che insorgesse « la rimembranza di un lutto 
tempo felice ». 

D'altra parte, per uno stesso urto emotivo possono osservarsi comporta. 
menti molto diversi da individuo a individuo. i 

Talora, ad uno sfogo della scossa emotiva attraverso le reazioni motrici 
della fuga o dei movimenti aggressivi corrisponde un’attenuazione dei disor 
dini vegetativi; viceversa, con un blocco delle reazioni motrici, esplodono 
turbe intense a carico dell'apparato circolatorio, respiratorio, digerente, ece,. 

L’abitudine, l’esperienza personale, l'evoluzione intellettuale, lo svilu 
di sentimenti più elevati che, come quelli di patria e di umanità, hanno mag- 
gior carattere intellettuale, modificano il valore dei traumi psichici cd i ca 
ratteri del quadro reattivo. 

Malgrado ciò, non mancano casi in cui per una emozione violenta l’uo 
mo sembra subire una reversione atavica e si abbandona ad atti di pusillani» 
mità pietosi quanto inaspettati ovvero ad atti di violenza contrastanti colla sua 
condotta abituale. Fenomeni del genere specialmente si verificano quando l'in 
dividuo fa parte di una folla ed in questa perde, cpisodicamente, la sua per- 
sonalità psichica, Nell’aggiomeramento domina la suggestione; i poteri cri 
tici e di controllo sembrano sminuzzarsi, disperdersi nel numero. L'individuo 
informa la propria condotta a quella della folla, che lo trascina nei suoi 
infrenabili ed imprevedibili eccessi. 

Ma a parte questi casi, così detti di contagio psichico, innegabile è la 
importanza che nelle reazioni emotive hanno l’azione inibitrice corticale, le 
tendenze e la personalità psichica individuali, nonchè l’influenza che possono 
esercitare sul soggetto la condotta e la parola di chi lo circonda. 

Il segnale di allarme aereo capita mentre alcune giovani sono sul punto 
di passare una visita fiscale. Sfruttando la coincidenza per una prova sulle 
reazioni emotive di massa, avverto che, libera ognuna di regolarsi come crede, 
la visita proseguirà per quelle che preferiscono non differirla. Tutte, ad una ad 
una, dichiarano di voler rimanere e così fanno nella calma più perfetta. La se- 
renità diffusasi nell'ambiente ha consentito che il desiderio di gareggiare nel 
contegno e di sbrigarsi della visita (come spiega poi qualcuna) abbia potuto più 
che l'invito a scendere nel rifugio. Si dirà che qui tutto st ridusse ad uN 
semplice allarme. Ma di fronte ad uno stimolo identico, in altro clima € Bi 
una reattività individuale diversa, ho visto una donna correre da un punto 2° 
l'altro e poi rannicchiarsi sotto un tavolo, sì da ricordare alcuni aspetti 
della sindrome di spavento-difesa ottenuta sperimentalmente, come s1 © g! 
accennato, da Cerletti, da Masserman, da Ranson ecc.. l 4 di 

L'esempio di una eventualità molto diversa mi è fornito dal ricordo Ù 
un ferito lieve che, durante la guerra italo-turca, sul campo, simulava e 
meglio la morte e con un polso, a pressione piuttosto alta ed un po fog di 
che deponeva per uno stato di tensione emotiva. Qui l'atteggiamento di 


o l’eco d'un 
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fesa era controllato nella piena luce della coscienza e, derivando da una strut 
tura morale che concepisce in guerra solo il v4e victis, perdurava in un ostinato 
diffidare de] mio soccorso. 

Nessuna reazione di spavento-difesa, ma ciò non pertanto un intenso 
stato emotivo, conforme alla particolare personalità morale dell’individuo, 
osservai in un altro soggetto: un giovane religioso, esile figura francescana, 
che in colonia, al delinearsi di un attacco nemico, nervosamente andava in 
cerca di chi potesse autorizzarlo a cambiar posto, per compiere la sua missione 
là dove si rispondeva al fuoco dell'avversario. In questo caso era soprattutto 
in giuoco un ostacolo che si opponeva alle tendenze affettive del soggetto. 
Alla notizia che un fratello lontano è gravemente infermo, l'emozione è più 
intensa quando non ci è consentito di raggiungerlo subito, quando cioè la 
scossa emotiva non ha la possibilità di scarico nell'azione. 

Per quanto riguarda particolarmente le reazioni vegetative dell’emo- 
zione, che soprattutto ci interessano, va ricordato, in primo luogo; il carattere 
di specificità individuale che può assumere una determinata eccitazione. Così, 
ad esempio, tra coloro che presentano una tendenza alla sincope emotiva, 
questa sopravviene, in uno, per la vista del sangue, in un altro, per la sem- 
plice manovra di una vaccinazione antivaiolosa ecc., Il Lewis ricorda che, a 
seconda degli individui, è l’assistere ad un accidente penoso © il ricevere una 
notizia inaspettata cd importante, ovvero lo scorgere il movimento trasmesso 
dal proprio polso alla leva di uno sfigmografo cce., che suscita bruscamente 
il quadro da lui chiamato « attacco vasovagale » ed in cui, con un progressivo 
abbassamento della pressione e, per lo più, anche della frequenza cardiaca, 
con un pallore intenso e con una sudorazione spesso profusa, ecc., si giunge, 
più o meno rapidamente, alla sincope. 

D'altra parte, come è noto, per uno stesso stimolo emotivo (ad esempio 
per uno spavento), un soggetto può presentare tachicardia o bradicardia, un 
wumento od una caduta della pressione arteriosa, un'altro poliuria, ovvero diar- 
rea, vomito ecc.. Precedentemente, occupandomi dei meccanismi coi quali si 
producono le singole reazioni vegetative dell’emozione, ho avuto occasione di 
citare esempi di varietà reattive individuali che, più o meno frequentemente, 
sogliono verificarsi. 

Tali varietà bene si spiegano con particolari atteggiamenti funzionali del 
s. n. v., i quali, anche se non sconfinano decisamente nel campo patologico, 
differiscono da soggetto a soggetto e possono riguardare tutto il s. n. v., ovvero, 
non di rado, un singolo territorio, un determinato apparecchio autonomo pe- 
riferico, una data funzione. Ma, come osserva il Lunedei, anche le differenze 
individuali di eccitabilità dei superiori centri diencefalici e di quelli ad essi 
sottoposti può renderci ragione delle diversità che, nell’ambito delle reazioni 
vegetative, si constatano, per una stessa specie di stimolo emotivo, a seconda 
dei soggetti. 

A proposito di turbe cardio-vasali da emozione, ho riportato un caso in 
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cui un rallentamento del polso, per uno spavento, rappresentava l’ 


accentua- 
zione di un’abituale tendenza alla bradicardia, dovuta ad una lieve prevalenza 
del tono parasimpatico. 


Ho già avuto occasione di ricordare quel fenomeno che André-Thomas 
chiama ripercussività e pel quale « lesioni localizzate su questa o quella par: 
te Gel corpo possono creare o sostenere, grazie a meccanismi più o meno com- 
plessi, una reattività eccessiva od insolita, tanto lccale, in corrispondenza della 
lesione, quanto regionale »; tale reattività può essere sollecitata da eccita 
zioni molteplici o elettive, periferiche o centrali. Con questa nozione possia- 
mo renderci conto, ad esempio, di una particolare reattività emotiva, creata, 
nel territorio delle coronarie, da un’affezione di detti vasi: così pure pos: 
siamo spiegarci il profuso sudore ascellare che nei feriti si osserva, nel lato 
omologo alla lesione, per un dolore anche lieve © per la preoccupazione di 
doverlo provare. 

Come abbiamo visto, per una forte scossa emotiva si verifica un pertur 
bumento di tutto l'equilibrio endocrinoneurovegetativo, Tale perturbamento 
può essere più profondo e particolarmente atto a protrarsi in un determinato 
quadro morboso, se preesiste una labilità costituzionale di detto equilibrio, 

Hoff ricorda che, tra le ghiandole a secrezione interna, la tiroide e le 
gonadi sono particolarmente sensibili ai traumi psichici. Ed a proposito di 
questi fattori, rileva che a suscitare uno squilibrio endocrino valgono non tanto 
gli eventi esterni, quanto le turbe della vita affettiva che conseguono, ed a 
lungo, agli eventi medesimi o che preesistono e da essi vengono esaltate: « il 
verme che rode nell'anima », dice I’A., ha più importanza del « fulmine 
che viene dal cielo ». 

In tema di « cuore di guerra » e di turbe vegetative in genere dell’appa- 
rato cardiovascolare, ci interessano soprattutto le ripercussioni degli urti emo- 
tivi sull’attività della tiroide. 

Danielopolu ritiene che il morbo di Flajani-Basedow emotivo insorga 
su di una situazione predisponente, costituita « dallo stato del tono vegetativo 
generale e dallo stato di cccitabilità locale del simpatico cervico-toracico », 
nonchè da una esagerata « capacità reattiva » della tiroide, La commozione 
nervosa agirebbe sul s. n. v. e questo sulla ghiandola. Si susciterebbe, così; 
un circolo vizioso, in cui il fattore neurovegetativo e quello tiroideo si esal- 
terebbero a vicenda. 3 È 

Sunder-Plassmann (1934-1941) ritiene che un trauma psichico RIC 
ripetuto, in condizioni di speciale eccitabilità di determinati gruppi cellulari 
diencefalici, possa produrre, con la partecipazione dell ipofisi, un sovverti- 
mento reattivo della struttura tiroidea, Nella ghiandola si verificherebbe un au- 

mento di cellule appartenenti ad un sistema dall'A. descritto e chiamato neuro” 
ormonale, sistema che, attraverso il parasimpatico, sarebbe collegato funzio 
nalmente colle cellule delle pareti vasali e coi tireociti. Queste cellule neuro: 
ormonali faciliterebbero, forse attraverso la formazione di acetiléolina, fa dis- 
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soluzione ed il riassorbimento della sostanza colloide e pertanto, mentre au- 
menterebbero nel morbo di Flajani-Basedow, verrebbero quasi a mancare nel 
gozzo colloide. 

Zoja, non ritenendo perentoriamente dimostrata l’esistenza nella tiroide 
di una rete nervosa ad influenza diretta protoplasmatica, preferisce ammettere 
che una emozione possa suscitare un Basedow attraverso una turba vasomotoria 
della tiroide d'origine centrale (ipotalamo). A seconda del modo di concepire 
questa regolazione centrale (centri particolari per ogni singolo distretto va- 
sale oppur no), si può pensare che l'eccitazione colpisca proprio il centro 
dei vasomotori della tiroide perchè più eccitabile degli altri per condizioni 
geno: o fenotipiche, ovvero si può ritencre che una stimolazione, d'origine 
centrale e diffusasi a vari territori vasali, trovi una risposta più marcata in 
quello della tiroide, ovvero infine si può ammettere che la turba circolatoria 
Sia atta ad alterare Ja funzione della tiroide per essere questa particolarmente 
sensibile al nocumento per condizioni geno- o fenotipiche preesistenti. In que- 
sto modo potremmo anche spiegarci, aggiunge l’A., come per una stessa causa 
emotiva o traumatica possa aversi, a seconda dei soggetti, un Basedow, un 
diabete, un'amenorrea, un diabete insipitlo, 

Falta, in base a sue ricerche, mette in rilievo l'importanza che deve avete 
nel morbo di Flaiani-Basclow uno stato di anormale eccitazione, attenuabile 
coll'anestesia, di un centro diencefalico regolatore della tiroide, il quale ter- 
rebbe questa ghiandola in uno stato di attività anormale per un'influenza da 
esso esercitata, sia attraverso l’ipofisi, sin in modo diretto. 

Questa concezione patogenetica porterebbe a ritenere che un'alterata 
funzione di detto centro diencefalico predisponga ad un morbo di Flajani-Ba- 
sedow o ad un ipertiroidismo da trauma psichico. 

Ma, a parte le varie ipotesi suaccennate, è ammissibile che un lieve iper- 
tiroidismo costituzionale possa trasformarsi, per urti emotivi, in un iperti- 
roidismo decisamente patologico. è 

Dovrò tornare, in seguito, su tutti questi problemi eziopatogenetici cd 
in quell'occasione, alcuni esempi di Flajani-Basedow e di ipertitoidismo in 
militari mi forniranno anche il motivo per valutare, caso per caso, l’importan- 
za del fattore emozione nella genesi della malattia. 


5° - EMOZIONE ED APPARATO CIRCOLATORIO. 


Cone ho già ricordato, una condizione di prevalenza, nel quadro emo- 
tivo individuale, di determinate reazioni vegetative, è da riconoscersi in una 
particolare reattività, centrale o periferica, del s, n. v., La quale, nell'ambito 
di questa o di quella funzione, può verificarsi a seconda dei soggetti, Per 
tale fattore predisponetite, possono, ad esempio, dominare nel quadro emo- 
tivo le reazioni cardio-vasali; e queste facilmente suscitano turbe subbicttive 
che, alla lbtd volta, sono capaci di provocate un urto psichico, Da ciò un 
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circolo vizioso, in cui si protrae uno stato di tensione emotiva ed eventual 
mente si costituisce o si aggrava una neurosi cardiaca. 

Un circolo vizioso del genere potrà formarsi anche per turbe subbiettive 
insorgenti, come spesso accade, nel lavoro fisico eseguito in condizioni di 
squilibrio del s, n. v. (controllo della propria attività cardiaca affrettata e rin- 
forzata, dolori precordiali ecc.). Si può pensare che in questo caso le emozio- 
nanti turbe subbiettive concorrano col lavoro ad esaltare lo squilibrio neuro- 
vegetativo ed in tal modo contribuiscano, indirettamente, a menomare la ca- 
pacità di sforzo, 

Ma è presumibile che l'emozione eserciti anche un'influenza diretta sul 
lavoro fisico, Infatti, intrattenendomi sulla diminuita capacità di sforzo da 
squilibri endocrini e da ipovitaminosi, ho avuto occasione di ricordare come 
gli stimoli emotivi siano capaci di influenzare il comportamento che assume 
la glicemia per una prestazione di una certa importanza; ed allora ho pure 
accennato che anche l’iperventilazione emotiva si annovera fra le molte cause 
menomanti l’attitudine al lavoro degli ipertiroidei. 

Ma le reazioni emotive comprendono, come abbiamo visto, turbe che 
vanno da quelle cardiovasali e respiratorie a quelle delle secrezioni interne, 
di settori diversi del ricambio, pel pH ecc,. E’ ammissibile, quindi, che i traumi 
psichici possano, in modo vario, agire sfavorevolmente sui molteplici e fini 
adattamenti che. a cominciare da quelli cardio-vasali, sono indispensabili al- 
l'organismo, per fronteggiare le necessità del lavoro muscolare. Dette sfavore- 
voli influenze si eserciteranno, naturalmente, in misura e con meccanismo 
variabili a seconda del quadro emotivo individuale e, ad ogni modo, saranno 
soprattutto importanti, quando preesista uno squilibrio neurovegetativo che 
esalti le reazioni agli urti psichici e sia, inoltre, di per sè capace di ostacolare 
gli adattamenti dell’organismo ad una prestazione fisica. In quest’ultima 
evenienza, se verranno ripetuti lavori sproporzionati all’attitudine del sog- 
getto, gli stimoli emotivi accentueranno quella sfavorevole influenza che lo 
sforzo esercita, come si è visto a suo tempo, su detto squilibrio e sull’apparato 
cardio-vascolare. 6 

Esclusivamente nei modi suindicati può agire l’emozione nel lavoro fisico? 

Invero, penose sensazioni verificabili, a riposo e nel lavoro, per una neu- 
rosi cardiaca, destano, non di rado, viva preoccupazione nel soggetto e lo in: 

ducono ad astenersi, anche più del necessario, dallo sforzo. Ciò è ben noto per 
ripetute osservazioni fatte nell'ambiente civile e militare, osservazioni alle 
quali posso aggiungere alcune da me compiute e di cui riferirò in appresso. 

Nelle cardiopatie organiche, innegabile importanza hanno i ripetuti trav” 
mi psichici che derivano da condizioni economiche, da tempi calamitosi ecc.; 
ma un valore ancora più grande non di rado assume uno stato di tensione emo- 
tiva, promosso dalla consapevolezza del proprio male e, talora, persino da 
soverchie ed assillanti raccomandazioni della famiglia. In queste evemienze, 
facilmente insorgono timori ossessivi (per lo più di una morte improvvisa), rea: 
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zioni emotive e turbe neurctiche, che complicano e deformano il quadro della 
lesione cardiaca; ed il soggetto rifugge, quanto più gli è possibile, dallo 
slorzo. Al contrario, individui portatori di un vizio valvolare ben compensato 
ed ignorato si sono mostrati, talvolta, capaci di affrontare e di superare fati- 
che importanti. Non insisterò oltre su questo punto che di nuovo dovrò toccare 


‘in seguito e che è stato, recentemente, ripreso in esame dal D'Attilio, a pro- 


posito di cardiopatie organiche della mitrale in tempo di guerra. Ricordo sol- 
tanto che, talvolta, le conseguenze di un trauma psichico forniscono il motivo, 
pel quale l’attenzione vien richiamata su di una malattia di cuore presistente 
e fino ad allora insospettata. 

Un’importanza minore di quella che meritano, si dà, in genere, agli urti 
emotivi ed alle ruminazioni che si verificano in soggetti, per lo più neuropa- 
tici, usi a farsi misurare la pressione arteriosa ad ogni momento e ad annotare 
ogni volta, scrupolosamente, è risultati, traendone aritmetiche differenze. 
Questi pazienti, dice il Sebastiani, vanno incontro ad «una psicosi pressione: 
cifra », psicosi dalla quale non rimangono sempre immuni i familiari. 

Come è noto, l'emozione favorisce l’arterioselerosi e, quindi, anche le car- 
diopatie ad essa legate. A_ parte il meccanismo, comunemente ammesso, del 
trauma da sbalzi pressori, Pende pone in rilievo come un alterato trofismo delle 
arterie possa derivare da una turba emotiva della crasi umorale, per squilibri 
ormonici e deviazioni metaboliche. 

Da quanto ho sopra ricordato circa i rapporti fra emozioni e malattie 
del cuore e dei vasi risulta che, fino ad un certo punto almeno, aveva ragione 
Corvisart (cit. da Huchard) di rilevare: « Non sono il solo medico che abbia 
pensato che le lesioni organiche del cuore sono state più frequenti negli orri- 
bili tempi della rivoluzione che nella calma ordinaria dell'ordine sociale ». 


Concludendo: 


“ 


Per reazioni che si svolgono attraverso apparecchi di superiore regola- 
zione, soprattutto ipotalamica, gli stimoli emotivi possono dar luogo a turbe 
di molteplici funzioni vegetative. 

Per individuali predisposizioni ascrivibili alla reattività di determinati ter- 
ritori d’innervazione vegetativa e dei corrispondenti centri regolatori dience- 
falici e sottostanti, queste o quelle turbe vegetative figurano. a seconda dei 
soggetti, nel quadro dell’emozione, 

In particolari situazioni endecrino-neurovegetative che, verosimilmente, 
riguardano anche la regolazione diencefalica, possono stabilirsi sindromi emo- 
zionali, tra cui è frequente quella ipertiroidea. L 

Le reazioni emotive cardio-vasali sono fonte, alla loro volta, di emozione; 
da ciò un circolo vizioso, nel quale si prolunga uno stato di tensione emotiva, 
atto a stabilire o a peggiorare una neurosi cardiaca. 
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Le vatie turbe vegetative dell’emozione sono capaci di ostacolare gli 
adattamenti dell’organismo al lavoro fisico, soprattutto in situazioni di squi- 
librio neurovegetativo. 


I traumi psichici possono accrescere l'influenza sfavorevole che lo sforzo 
esercita sopra uno squilibrio neurovegetativo e sull’apparato cardio-vascolare. 
Ma, non di rado, penose turbe subbiettive da neurosi cardiaca inducono il 
soggetto ad una esagerata astensione dallo sforzo. 


Reazioni emotive e conseguenti turbe neurotiche complicano il quadro 
di cardiopatie organiche e favoriscono l’arteriosclerosi. 


Di tutti questi dati mi gioverò in seguito, per valutare l'importanza del 
fattore emotivo nella genesi del così detto « cuore di guerra ». 


NEL VI CENTENARIO DELLA NASCITA DI S. CATERINA DA SIENA. 


Ricorre quest’annò il sesto centenario della nascita di S, Caterina di Siena, Figlia 
del popolo, vissuta in un secolo travagliatissimo pei lotte fratricide e cupidigia di re- 
gnanti, bruciò la sua giovinezza nell'ardore di un apostolato di bontà e di carità sovru- 
mane. Nata a Sicna il 25 marzo 1347, Caterina Benincasa morì a Rotta a 33 anni — gli 
anni di Cristo — ma in sì breve ciclo terreno condensò un'attività divinamente pro- 
digiosa, Non aveva studiato e le sue « Lettere » sono rimaste come esempio di bello 
stile e di profondità di pensiero; non sapeva di diplomazia e fu ambasciatrice ascoltata in 
una delle missioni più ardue del secolo: il ritorno a Roma, da Avignone, di Papa Grego- 
rio XI; non aveva frequenteto corsi di medicina e fu curatrice sapiente e amorevole di 
infermi, Suora domenicana a 20 anni, da quel momento la sua vita nom ha che uno scopo; 
lenire Je sofferenze del prossimo, Negli ospedali dove la sua opera è infaticabile, al 
capezzale dei più umili cui porta il dono di una pietà sororale, tra 1 feriti delle frequenti 
lotte miliziane che cura con assoluta abnegazione, la fragile sua persona trae dalla fede 
più illuminata le forze per dare a piene mani un'assistenza incomparabile, materiale c 
morale. - a 

Nella peste che devastò Siena nel 1374, Caterina si prodigò senza riposo negli ospe- 
dali, nei lazzaretti, nelle case più povere ove il terribile morbo infieriva paurosamente; c 
fu vero mirasolo se essa ne rimase immune, A buon diritto le infermiere volontarie della 
G. R. I. hanno scelto a loro Patrona la Santa di Siena; ed è con ammirazione. pari alla 
venerazione che noi medici ricordiamo oggi questa Eroina della pietà che riassume in h 
le virtù cristiane più alte e che con S. Francesco d'Assisi — l'altro grande Patrono d’Italia 
— impersona il mito della bontà e della carità eroica. 


= _—  m——————===FF"@*%8 


—__ 


OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI ROMA 


Direttore: Col. med, prof, Giaconsi Comtinino 


| TRATTAMENTO DEGLI USTIONATI (*) 


È Ten, col. mal, prof. Francisco lanivara, 
libuo docente in patol, spec, cinr., caporcparto 1° chirurgia 


Il problema .del trattamento degli ustionati acquista ogni giorno mag- 
giore importanza. L'interesse si è maggiormente acuito in questa ultima 
guerra, durante la quale il numero degli ustionati è stato notevole c la gra- 
vità delle lesioni molto seria, Se si pensa al larghissimo impiego dei carburanti, 
degli ordigni esplosivi e incendiari, ci si rende subito conto dell’enorme nu- 
mero degli ustionati. 

Il maggior numero e la maggiore gravità delle lesioni hanno spronato 
gli studiosi ad affrontare il problema terapeutico e si può affermare che passi 
cnorni sono stati compiuti in questi ultimi anni. Bisogna riconoscere che 
gran merito in questo campo va dato agli studiosi americani, 

Anzitutto come deve essere considerato l’ustionato ? Fino a non molti 
anni fa l’ustione veniva considerata come un trauma locale e ci si preoccu- 
pava di curare il fatto locale, senza dare eccessiva importanza alle condizioni 
generali del traumatizzato. Indubbiamente vi sono delle ustioni molto limi- 
tate, che producono solo un danno locale: ma non di queste intendiamo occu- 
parci. In questa breve sintesi noi pensiamo di occuparci delle questioni di una 
certa estensione, in cui, oltre al danno locale, vi è compromissione dello stato 
generale. Perciò l’ustionato di una certa estensione deve essere considerato 
un malato generale. E° di questa malattia, diciamo così, generale, di cui 
dobbiamo preoccuparci nel portare il nostro seccorso agli ustionati, perchè è 
proprio la compromissione delle condizioni generali che può cagionare la 
morte nelle prime 24-48 ore. 

Nell’ustionato di una certa estensione avvengono perturbamenti ema- 
tici, chimici, idrici, a volte così profondi, da indurre uno stato di shock 
causa non infrequente di decesso, 

Si comprende facilmente l’importanza che ha, nel trattamento dell’ustio 
nato, la terapia generale oltre quella locale, Nell’uno e nell'altro campo sono 
stati conseguiti notevoli progressi e si può affermare che oggi si possono sal- 
vare ustionati che prima per l’estensione e la gravità delle lesioni erano sen- 
z’altro considerati perduti. ‘ 

Nell'ustionato di una certa estensione possiamo distinguere con Corelli 


(*) Lavoro pervenuto in redazione il 10 maggio 1947. 
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tre periodi, durante i quali variano le manifestazioni cliniche e di cons 
guenza varia il comportamento terapeutico, | i 


I° periodo o periodo dello shock, durante il quale dominano i sintomi 
inerenti allo shock, che rappresenta il pericolo maggiore nelle prime 24-48 ore 

Per meglio comprendere la terapia è necessario premettere brevissime 
nozioni sull’etiopatogenesi dello shock da ustione. Lo shock, secondo Co: 
relli, potrebbe essere definito: « Insufficienza circolatoria periferica dovuta 
a sproporzione tra capacità del letto circolatorio e volume dei liquidi intra- 
vascolari, causata da perdita di liquidi e di sali di sodio ». 

-_ L'ustionato grave dalle prime ore del trauma termico per il formarsi 
di flittene e dell’edema locale comincia a perdere grandi quantità di liquidi 
plasmasimili, che possono raggiungere anche vari litri in poche ore. Questa 
notevole plasmorrea locale prima e generale poi, dovuta ad aumentata per: 
meabilità capillare, porta una diminuzione del volume plasmatico circolante 
con consecutiva emoconcentrazione, Ne segue una diminuzione, a volte no 
tevole, della pressione arteriosa con insufficiente circolazione; quindi anos 
siemia e successive gravi lesioni funzionali degli organi (cervello, feto reni, 
ecc.). Si stabiliscono pertanto modificazioni ematochimiche così profonde con 
accumulo anormale dei prodotti del metabolismo intermedio da indurre uno 
stato di acidosi. 

Nella patogenesi dello shock da ustione è da prendere in considerazione 
un altro fattore e cioè la diminuzione del sodio ematico, che sarebbe causa 
di diminuzione del volume sanguigno. 

Sperimentalmente si è osservato che negli animali in shock con l’uso 
del sodio radio attivo si ottiene un grande accumulo di Na nei tessuti trau- 
matizzati c impoverimento nel sangue. 

Secondo Fox e Keston la diminuzione del Na sanguigno sarebbe la 
causa principale della diminuzione del volume sanguigno, che, a sua volta, 
secondo Courmand e collaboratori, sarebbe il fattore anatomico responsabile 
dell’insufficienza circolatoria in tutti i tipi di shock. ; 

Fox ha trattato 23 casì di shock da ustioni di II e III grado con dosi 
elevate di soluzione isotonica di sali di sodio per via orale con risultati bril 
lanti. Anche noi con Corelli abbiamo potuto registrare con tale metodo suUG 
cessi completi in shock da ustioni. NEZI icivo EB 

Prima di accettare questi concetti di Fox, così « rivoluzionari » CEI 
kins) in tema di patogenesi di shock, concetti condivisi da molti altri i . 
(Allen, Rosenthal, Katz, ecc.), è bene, come rileva Corelli, attendere ulte- 
riori studi e controlli sulle varie modificazioni biochimiche. fegato 

Ricerche sperimentali di Prinzmetal farebbero ammettere nel hac 
l’esistenza di un principio attivo contro lo shock da UStioni. Questo i sui 
antisheck, distinto dal principio antianemico, Si troverebbe in alcuni estri 
epatici, nen altamente purificati. 
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Da questi breyissimi cenni sulla etiopatogenesi dello shock da ustione 
è facile trarre le deduzioni terapeutiche, 

Norma fondamentale nella terapia dello shock è la precocità del nostro 
intervento, Nelle primissime ore il nostro sforzo deve tendere ad impedire 
la comparsa dello shock e quinili ogni nostra cura deve essere messa in atto 
il più presto possibile dopo l’ustione. 

L'ustionato di una certa estensione va considerato come un malato grave 
e come tale va seguito; perciò assiduità, intelligenza, scrupolosità. E’ quasi 
sempre un lavoro sfibrante, ma i risultati possono essere così lusinghieri da 
ricompensare in piceno la nostra fatica. 

Il rimedio fondamentale nella terapia dello shock è costituito dal plasma. 

Si può usare plasma dello stesso gruppo del paziente e plasma di gruppi 
differenti mescolati, Secondo Corelli, che in materia ha vasta esperienza, dif- 
ficilmente si osservano particolari reazioni nello shock da ustioni con plasma 
di gruppi differenti. 

Oltre il plasma può essere usato con buoni risultati il siero umano, pre- 
parato dall'Itituto Sieroterapico Milanese, che per lo più è ben sopportato. 
Noi lo abbiamo adoperato in altri numerosi casi di shock da cause diverse e 
mai abbiuno dovuto lamentare reazioni preoccupanti, Circa la preferenza 
da dare al plasma o al siero, Corelli è d’avviso che possono essere adoperati 
indifferentemente, Sec possibile è bene preferire il plasma, che per lo più è 
fresco e contiene, in più del siero, il fibrinogeno e la trombina, il cui apporto 
può avere qualche importanza, 

Si può usare anche il plasma essiccato con metodi diversi e riportato al 
volume primitivo con acqua distillata al momento dell'uso: i risultati sareb- 
bero però inferiori secondo alcuni AA.. 

La quantità di plasma o di siero da somministrare può essere calcolata 
sui 10-20 cc. per kg. di peso corporco. Si può calcolare anche in rapporto alla 
superficie ustionata, al HB, al numero dei globuli rossi, all’ematocrito (vedi 
20 La trasfusione può essere ripetuta qualche ora più tardi, a seconda 
delle necessità. Bisogna tener conto del comportamento della pressione arte- 
riosa, del polso e specialmente della risposta clinica (Corelli). 

I risultati benefici di tale trattamento si osservano subito. Durante la 
trasfusione o subito dopo si ha un netto miglioramento dei caratteri del polso, 
della pressione arteriosa, delle condizioni generali. Bisogna però continua 
mente controllare tali dati ed agire in conseguenza: ripetiamo perciò che la 
assistenza ad un ustionato grave deve essere assidua ed intelligente, E’ neces: 
sario inoltre controllare giornalmente la quantità di urine emessa nelle 24 ore 
e l’azotemia. Corelli ha rilevato che un segno utile per riconoscere l’iperazo- 

temia cloropenica è dato da una pressione differenziale molto” bassa (15-25 
mm.) con una pressione minima c massima relativamente elevate. 

Tenendo presente le ricerche sperimentali di Rosenthal e i risultati di 
Fox, da noi già ricordati, la cura dello shock può essere basata sull'uso orale 


di soluzioni di cristalloidi a dosi altissime: dare, cioè, per bocca una sufficient 
quantità di acqua e di sodio per correggere l’enorme deficit, che viene a Al 
minarsi nell’ustionato, I risultati pratici conseguiti da Fox e da altri AA. so 
molto suggestivi. Possono essere usate: soluzione fisiologica, isotonica di de 
ruro di sodio; soluzioni di sali interstiziali; soluzione lattato Ringer; però 
i migliori risultati si hanno con la soluzione isotonica di lattato di sodin che 
si ottiene aggiungendo 72 gr. di sciroppo dî lattato di sodio del commercio 
con 4 litri di acqua. La soluzione va preparata al momento dell’uso e si dì 
a bere in grande quantità, nella proporzione, cioè, del 10-15% del peso 
corporeo. 

Normalmente tali grandi quantità sono ben tollerate; se yi è tendenza al 
vomito, è utile aggiungere belladonna e sympatol per os. 

Eccezionalmente sj deve ricorrere alla somministrazione con sondino ga: 
strico lasciato a permanenza o alla via rettale. È 

Come già abbiamo detto, i risultati di tale terapia dello shock sono no- 
tevoli, però, come fa osservare Corelli, per il momento è bene associare i due 
metodi, cioè le soluzioni colloidali (plasma, siero) con la soluzione fisiologica 
di cloruro di sodio o di lattato di sodio. 

Nell’ustionato in tale stato di shock sarà anche molto utile l’ossigenote- 
rapia, perchè una delle manifestazioni più serie dello shock è l’anossia. L'os- 
sigeno va somministrato a permanenza con sondino nasale e non con la co: 
mune bocdheruola. 


Prinzmetal ed altri ritengono utile nello shock da ustione la sommini- 
strazione di estratti epatici non purificati. 

Superato lo stato di shock, il nostro compito non è finito, perchè l’ustio 
nato entra in un secondo periodo: il periodo, cioè, della tossiemia. 


IT° periodo o della tossiemia: tale periodo può durare fino al 20° giorno 
e anche più in là del trauma termico. E’ caratterizzato da febbri elevate, ri- 
sentimento notevole dello stato generale, oligoemia, risentimento epatico, 2 
volte, grave. 
Sulla patogenesi della tossiemia non vi è parere concorde. Alcuni Ai 
pensano di attribuirla al riassorbimento di tossine eliminate dai germi della 
superficie ustionata € di proteine denaturate dal calore; altri (Allen) allo stato 
di sepsis. Là Me 
Comunque, in tale periodo si useranno i sulfamidi (sulfamidotiazolo) be 
os 0 endovena nelle dosi abituali o meglio la penicillina in dosi generose: al 
penicillina, oltre ad avere un benefico influsso sullo stato SA ag! A 
tenendo deterse le superfici ustionate. Per tale ragione è bene miziare la pen 
cillina al più presto possibile. A 
: 6 
Per migliorare lo stato generale, nel secondo periodo sg nl 
trasfusioni di sangue fresco: inoltre si curerà l'alimentazione. L US 
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va alimentato precocemente e abbondantemente: perciò vitto variato e ricco 
di proteine, glicidi e vitamine. 


II° periodo, dell'anemia e dell'ipoproteinemia: molti AA. (Harkins, 
Cope, Evans, ecc.) recentemente vi danno molta importanza. Bisogna princi- 
palmente preoccuparsi degli stati larvati di ipoproteinemia, che si manifestano 
con ritardi di guarigione, prolungate asteni. Occorre perciò dare un suffi- 
ciente apporto proteico con trasfusioni abbondanti di siero o di plasma e con 
l’uso di aminoacidi (amigen, parenamine o altri prodotti americani). 

Da quanto abbiamo detto non bisogna dedurre che l’unica preoccupa- 
zione del chirurgo nella cura di un ustionato è la terapia generale: altrettanto 
importante, precoce, diligente e intelligente deve essere la cura locale, 


Terapia tocale. Appena l'ustionato di una certa estensione arriva all’ospe- 
dale, va seguito come se si trattasse di un addominale acuto. Se il trauma ter- 
mico è avvenuto da poco tempo e cioè prima che si manifesti lo shock, si inizia 
subito la cura locale. 

Previa anestesia generale o iniezione di morfina, si procederà alla deter- 
sione meccanica delle superficie ustionate. E' un lavoro ‘delicato, paziente, che 
va praticato in camera operatoria e con le stesse precauzioni come se il soggetto 
dovesse essere sottoposto ad un intervento laparatomico. La detersione va fatta 
con acqua saponata oppure con soluzione clorosodica asportando tutte le 
parti devitalizzate. 

Espletato il delicato lavoro di detersione, si provvede all'applicazione 
della medicatura compressiva, dhe ha lo scopo di « chiudere la ferita » ed ar- 
restare « l'emorragia bianca ». Al disopra delle superficie deterse si applica 
pomata al sulfotiazolo al 3%.0 pomata alla penicillina oppure falde di garza 
vasellinata o imbevuta di soluzione fisiologica. Su questo strato di garza si 
applica altro strato di garza e cotone dello spessore di 10 cm. circa: su di esso 
sì adattano bende clastiche che eserciteranno»la voluta azione compressiva. 
Le bende elastiche saranno adattate in modo da non provocare stasi nelle parti 
distali degli arti, 

Recentemente Pollock ha usato, per esercitare l’azione compressiva, la- 
mine di plasma secco, che si modellano sulle superficie ustionate previamente 
deterse: viene così rapidamente arrestata la perdita di plasma. L’ustionato 
così medicato va tenuto in ambiente di assoluto riposo e non caldo: va atten- 
tamente sorvegliato per prevenire la comparsa dello shock: anzi subito, a 
tale scopo, sarà iniziato il trattamento di cui abbiamo parlato. 

La medicazione compressiva va tenuta 7-10 giorni: ci si asterrà dal rin- 
novarla prima per evitare al paziente il dolore che ne deriva 6, più ancora, 
il pericolo d’infezione, che è favorito dalle frequenti medicazioni. Dopo la 
prima medicatura, si constaterà in genere la guarigione delle superficie ustio- 
nate: altrimenti si rinnoverà con le stesse modalità. 


Gurd e Guerrie consigliano di praticare precoci innesti cutanei Il 
ustioni di III grado, non guarite dopo due medicature compressive. In ge vi 
dopo 4 settimane dal trauma è buona norma ricorrere ai trapianti 2utoplanifi 
e, in casi eccezionali, quelli omoplastici. I risultati che si ottengono c 
questi trapianti precoci sono veramente interessanti c si evitano quelle def 
manti cicatrici, che oggi con il moderno trattamento dovrebbero scompari î 
quale postumo di ustioni. di 

Nello schema, che riportiamo, abbiamo indicato il modo come noi ci 
regoliamo di fronte ad ustionati di una certa gravità nell’Ospedale Militare 
di Roma, È 

Anzitutto si è istituito un repartino ustionati, che fa parte del reparto 
chirurgia. E” bene non tenere gli ustionatì nelle comuni corsie di chingl 
e ciò per varie ragioni: sono pazienti che hanno bisogno di riposo, di tran. 
quillità e della vigile attenzione del chirurgo e del personale di assistenza 
La massima cura portiamo nel controllare ogni 4 ore la temperatura, il polso, 
il respiro, la pressione sanguigna: ogni giorno viene praticata. la conta dei 
globuli rossi, anche per regolare la quantità di plasma o siero da trasfondere 
l’azotemia, l'esame delle urine: uguale importanza diamo alla quantità di 
urine emesse nelle 24 ore, 1 risultati che abbiamo ottenuti sono lusinghieri, 


SCHEMA DI TRATTAMENTO DEGLI USTIONATI 


CURA LOCALE. Deve essere il più precoce possibile e consiste: 


1° - Anestesia generale o morfina. 

2° - Detersione meccanica della superficie ustionata (saponata, irrigazione con s0- 
luzione clorosodica, asportazione di tutte le parti devitalizzate). La detersione, che deve 
essere accurata e paziente, va praticata in camera operatoria con personale pratico e pre- 
parato come se si dovesse eseguire una laparatomia. 

3° - Applicazione della medicatura compressiva, che ha lo scopo di « chiudere la 
ferita» ed «arrestare l'emorragia bianca». Si pratica mediante larghe falde di garza 
vasellinata o garza imbevuta di soluzione fisiologisa o mediante pomata al sulfotiazolo 
(3%) 0 pomata alla penicillina. Al disopra di questo strato di garza si applica un altro strato 
abbondante di garza e cotone (10 cm. circa) su cui si adattano bende elastiche, che eser: 
citano la dovuta compressione. 

4° - Riposo assoluto in ambiente non eccesivamente caldo. — % Ù 

La prima medicazione va tenuta 8-10 giorni: dopo si rimuoverà, se necessario, coll 

stesse modalità. 

5° - Innesti gutanei precoci (dopo 4-5 settimane) nei casi di ustioni di III grado con 
larga perdita di sostanza. 


CURA GENERALE: 


; i il pericolo 
A) Trattamento dello shock. Va iniziato subito, rappresentando lo shock il perico 
principale degli ustionati nelle prime 24-48 ore; consiste; 
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* 1° Trasfusione di plasma o siero în grande quantità, che si può calcolare: 
. 2) in rapporto alla superficie ustionata (50 cc. di plasma o siero ogni 1% di super- 
ficie ustionata; ‘’ 
7) in rapporto all’emoglobina (50 cc. di plasma ogni unità di HB superiore a 100); 
. ©) in rapporto al numero dei globuli rossi (50 ce. di plasma o siero ogni 100.000 
globuli rossi oltre il normale di 5.000.000). Nei bimbi sî può calcolare în base al peso 
corporeo (10-12 ce. per kg.). 
2° - Lattato di sodio in soluzione isotonica (72 grammi di sciroppo di lattato di sodio 
in 4 litri di acqua). Grandi quantità fino a 7-10 litri nelle 24 ore (10.15% del peso corporeo). 
Se vi è tendenza al vomito, aggiungere bellidonna e sympatol per os. 
3° - Somministrazione di ossigeno per via nasale a permanenza. 
Controllare pressione sanguigna, polso, respiro, azotemia, diuresi (quantità di urine 
nelle 24 ore). 
N) Trattamento della tossiemia; 
a) sulfamidi (sulfamido-tiazolo) per os ce per endovena nelle dosi abituali; 
b) penicillina: a dosi generose, 
Negli ustionati praticare la profilassi antitetanica. 
Precoce alimentazione (3.000 calorie) con vitto variato, rieco di protidi, glicidi e 
vitamine, 
C) Trattamento dell'anemia ed ipoproteinemia (trasfusioni di plasma o siero - uso di 
aminoacidi). 


Già con Corelli abbiamo segnalato alcuni casi veramente interessanti 
data la gravità ec la vastità delle lesioni. Altri numerosi pazienti abbiamo 
trattato con le stesse norme e possiamo affermare di essere soddisfatti del 
nostro lavoro. Riportiamo un altro caso di ustione grave; 


Aviere P. B., di anni 23, pesa kg. 62, entra in ospedale il 27 giugno 1946 alle ore 17. 

Alle ore 14, nel tentativo di spegnere un insendio sviluppatosi nel suo automezzo, 
riporta ustioni di I - Il - III grado così ripartite: alla regione dorsale di II grado; alla 
regione lombare I grado; al viso I grado; alle spalic, braccia e mani Il e III grado; alle 
gambe II grado; in totale il 50% della superficie cutanea. 

All'ingresso, dopo tre ore dall'incidente: polso 110, temp. 37,3, pressione 125/85. Le 
parti ustionate, specie gli arti superiori, presentino marcato edema. Il p. viene portato in 
sala operatoria €, previa anestesia generale, si pratica accurata toilette di tutte le parti 
+ serg e dopo si applica fasciatura compressiva con grossi strati di garza e cotone 
sterili, 

Alle ore 20: condizioni generali più gravi, polso 125, temp. 38,7, pressione 110/90. 
Non ha ancora urinato. Il p. ha sete ardente, S'inizia subito la somministrazione per via 
orale di soluzione isotonica di lattato di sodio; il p. beve a volentà in media circa 500 ce. 
ogni ora. Non ha vomito. Si pratica inoltre una trasfusione di 500 ce. di siero umano 
(I. S. M.). 

Alle ore 8, cioè dopo 18 ore dall'ustione: conoizioni poco soddisfacenti. Polso 130, 
temp. 39, pressione arteriosa 90/70, Urine eliminate 950 cc. Es. urine: peso specifico 1018, 
reazione acida, albumina tracce evidenti, cloruri 1 per mille, glucosio 3 per mille, urea 
12 per mille, urobilina assente, sedimento; discreto numero di emazie; azotemia 0,51. per 
mille; glicemia 1,25 per mille. Si continua la somministrazione di lattato; il p. ne ha 
bevuto 8 litri senza aver disturbi di sorta. Si pratica un'altra trasfusiore di 400 cc. di siero 


umano (I, S. M.). 


3g — Giornale di medicina militare. 
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In 24% ora: le condizioni sono leggermente migliorate, ession 
arteriosa 95/65, urine eliminate li ore inn para perg pre 3 
1,20 Eni mille, Fa dei globuli rossi 5.800.000. + glicemia 

i continua la somministrazione di soluzi i i sodio: i 
tutale del liquido ingerito 1o litri. one dilatato di «odio 

In 36% ora: persiste il miglioramento. Il p. dice di sentirsi molto megli 
temp. 38,4, pressione arteriosa g2/70. Si socio la somministrazione di av Petto 

Trasfusione di 300 cc. di siero umano. Dopo Ja trasfusione la pressione è di 1 fa 

3 In 48% ora: condizioni sempre più soddisfacenti. In queste ultime 24 ore pra 
di urine: 2.300 cc., polso 110, temp. 37,8, pressione arteriosa 100/65, azotemia 0,46 
mille, glicemia 1,10 per mille, conta globuli rossi 5.300.000 spl 

Es. urine: p. s. 1020, rcaz. acida, albumina: tracce appena visibili, cloruro 5 
mille, glucosio: assente, urea 14 per mille, nel sedimento qualche rara emazia. al 

Si persiste nella somministrazione di lattato nella dose di 8 litri nelle ultime 24 ore; 
il p. ha qualche donato di vomito. i 


_ Sì pratica una trasfusione di 600 cc. di plasma. Dopo la trasfusione la pressione ar. 
teriosa è 110/65. 

| Le aondizioni migliorano sempre, Diuresi abbondante, La pressione arteriosa dei 
giorni successivi rimane fra 110/130 di massima - 50/60 di minima, 

La temperatura scompare per lisi. 

In 24% ora si inizia la somministrazione di penicillina nella dose di 120.000 unità e si 
prosegue fino all'8% giornata. ì 

In 8* giornata si rinnova la medicazione: le superficie ustionate si presentano di 
ottimo aspetto, deterse, ricoperte di granulazioni. 

Si rinnova la medicatura con scrupolosa ascpsi. 

Il desorso ulteriore è stato buono dal punto di vista generale e locale, Il p, si 
rimette abbastanza presto. Le piaghe delle superficie ustionate si epitelizzano lentamente 
senza dar luogo a cicatrici ipertrofiche o retraenti. Dopo 3 mesi di degenza il p. viene 
dimesso in ottime condizioni, 


Da quanto si è detto, si può concludere che la cura di un ustionato grave 
non è nè semplice nè breve: occorre, come nella cura di tutti i nostri malati, 
intelligenza e amore, che devono costituire le doti precipue della nostra arte. 

L'efficacia di questa cura moderna è veramente notevole e si può affer 
mare senza tema di smentita che oggi si possono salvare ustionati che prima 
erano giudicati senz’altro perduti per estensione di superficie e per gravità di 
lesione, e per i gravi perturbamenti indetti nell'organismo dal trauma termico. 


Riassunto. — L'A. dopo aver ricordato il trauma termico di una certa gt È, 
termina una malattia generale e dopo brevissimi cenni sull’etiopatogenesi dello e pd 
stioni, riporta i criteri moderni adottati nella cura locale e generale dell a so 
ottenuti nell’Ospedale militare di Roma sono stati lusinghieri. A forto De, 
storia clinica di un ustionato grave, In uno schema riassume la condotta terapeutica, 
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OSPEDALI AVIOLANCIATI. 


Apprendiamo dall’« American » del 29-5-1947 che alcune industrie meccaniche ed 
aeree hanno presentato alle autorità sanitarie militari degli Stati Uniti dei progetti re- 
lativi alla costruzione di ospedali completi da lanciare con paracadute sui campi di batta- 
glia o im soccorso di comunità colpite da disastri. Tali ospedali, secondo le proposte 
avanzate, sarebbero costituiti da clementi individuali completi, come ad es, sale opera- 
torie, comene per raggi X e aamerate per ricovero. Ciascun elemento dovrebbe trovar posto 
in una singola fusoliera costituendo un unico collo pronto per essere librato nell'aria o 
estratto dopo che l'aereo abbia eseguito un normale atterraggio. La lunghezza totale di 
ciascun elemento, che dovrà essere trasportato da un grande apparecchio di trasporto; 
si aggirerebbe sui 30 piedi, Il metodo di lancio e tuttora in discussione. Le proposte 
sono attentamente vagliate dagli organi competenti. 


CENTRO ORTOPEDICO E MUTILATI « V. PUTTI » - BOLOGNA 
Direttore: Ten. col. med. prof. Oscar SCAGLIETTI 


POSTUMI FUNZIONALI DELLA SCAPOLO-OMERALE 
DA FRATTURE DA ARMA DA FUOCO DEL CORPO DELLA SCAPOLA 
PER RETRAZIONE DEI MUSCOLI SCAPOLARI 


Ten, med, dott. GiuLio MoranpI 


In una nostra precedente nota ad indirizzo pratico, comparsa sul 
nale di Medicina Militare (gennaio-febbraio c. a.) prendevamo in cons 
zione, sulla guida dei molteplici casi osservati al Centro « Putti» di 
gna, i postumi funzionali derivati da un errato atteggiamento di immi 
zazione nelle fratture da arma da fuoco diafisarie ed in specie dell'estremo sr 
periore dell’omero (articolari e paraarticolari), Postumi, a seconda della 
vità, sensibili ad un trattamento fisioterapico appropriato ovvero ad una 
bilizzazione incruenta in narcosi della scapolo-omerale, ovvero tanto gr 
da necessitare un intervento cruento di capsulotomia o di ostetomia derota 
dell’omero. 


dimostrano che non soltanto le fratture da f. a, f, dell’omero possono pr 
care postumi funzionali della scapolo omerale tanto gravi da necessitare |’ 
tervento del chirurgo, ma bensì anche le ferite della regione scapolare com: 
plicate da fratture della scapola. Mentre nel caso di fratture da arma da fuo 
dell'omero (estremo superiore) il postumo è di regola caratterizzato da anchil 
ossee 0 fibrose della scapolo omerale, nelle fratture della scapola da ferite 
sfosse (non riguardanti il piano articolare) complicate da fatti settici, esso 
prevalentemente dato dagli esiti cicatriziali dei muscoli scapolari, Postumi il 
più delle volte in retrazione, irreversibili con i comuni sussidi fisioterapici, © 
che a seconda del muscolo o dei muscoli colpiti e in rapporto all’atteggiamento 
în cui era stato mantenuto l'arto durante il periodo di cura, provocano atti 
gramenti coatti dell'arto e non mutabili se non con interventi chirurgici int 
tenti a rimuovere la causa muscolare che li mantiene. Re 
Le storie cliniche dei due casi che seguono valgono a confermare qua 
sopra e serviranno inoltre per qualche considerazione pratica di indole 
rale sul trattamento delle fratture della scapola da ferite da arma da fuoco. 


CASO I 


C. Ermenegildo, cap. magg., di anni 24, bersagliere, ricoverato al Centro Putti il 
3 settembre 1942. 


A. P. R.- Nulla di notevole. 
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A. P. P. - Il 26 novembre 1941, sul fronte libico, fu ferito da pallottola esplosiva 
alla spalla sinistra, in aorrispondenza della regione sc:polare dello stesso lato. Sin dal 
primo momento della ferita, il p, non ha notato ressun deficit motorio come da lesione 
dei nervi periferici. Dopo essere passato per vari ospedaletti da campo, il 16 dicembre *41 
in navigazione verso l'Italia, veniva operato di esportazione di schegge metalliche a 
livello del focolaio di frattura. Pervesuto, qualche mese più tardi, in un grande 
ambiente ospedaliero per la cura del fatto ostcomielitico in atto alla smpola, veniva 
operato di asportazione di sequestri ossei e di revisione del focolaio di frattura infetto. 
Susseguentemente, dopo l'intervento, portava per un periodo di gg. 60 un apparecchio 
gessato con arto in forte abduzione e gomito all'angolo retto, Dal 3 aprile *42 giorno in 
cui gli venne tolto il gesso ed iniziò cure consistenti in medicazioni alla fistola residuata 
alla regione scapolare, ha portato il brackio al collo mediante fazzoletto a triangolo, man- 
tenendolo cioè in totale adduzione a rotazione interna, Il p. viene a noi ancora provvisto 
di un siffatto sistema di riposo per il braccio, al termine di una licenza di convalescenza 
di due mesi, 

E. 0, all'entrata - Soggetto in ottime condizioni generali, ben sanguificato. Nulla di 
patologico all'esame clinico dei visceri toracici e addominali. ‘Tutta l’obbiettività è alia 
spalla sinistra. 

Spalla sinistra: alla regione della fossa sottoclavicolure sinistra, sul lato esterno, si 
osserva una piccola cicatrice puntiforme, chiusa, itdolente, trattabile, mobile sui piani 
sottostanti, Posteriormente in corrispondenza della regione che risponde alla porzione 
più esterna della fossa sottospinosa, ampia aicatrice ovalare del diametro di cm, 8x3, 
infossata, aderentissima aî piani sottostanti (i quali hanno qui una consistenza duro 
fibrosa) avente un tramite fistoloso al centro, che conduce scarsa secrezione siero purulenta 
che si rapprende in piccole croste attorno al tramite stesso. Le smapole sono simmetriche, 

La motilità dello scapolo omerale sia attiva che passiva è pressochè nulla, essendo 
il braccio coatto in un atteggiamento di quasi totale rotazione interna e adduzione, A 
scapola libera, il movimento attivo e passivo in abduzione del braccio dal tronco è possi- 
bile per circa 20° con sollevamento della spalla di quel lato e inclinazione del tronco 
dal lato opposto. L'atteggiamento di rotazione interna rimane del tutto invariato. 

Gomito mobile come di norma, Arto scarsamente utilizzato dal p.,, che riesce appena 
a toccarsi il mento con la punta delle dita. 

Forza prensile della mano: normale. Non si rilevano segni di lesione neurologica 
organica in atto. 

Radiografia: Perdita di sostanza ossea alla perzionè scapolare situata subito al di- 
sotto del collo chirurgico, rappresentata da un foro elittico di piccole dimensioni con 
bordo irregolarmente addensato. 

Diario clinico; In data 7 settembre ’42, visto l’esame radiografico, si tenta mobiliz- 
zazione a sforzo in narcosi della scapolo omerale. 

Intervento: Narcosi Epivan endovena, Raggiunta la completa narcosi e, con questa, 
completa rilasciatezza muscolare, con molto sforzo si riesce a portare l’omero in abdu- 
zione di 40° circa e in rotazione intermedia, Il movimento è accompagnato da nume- 
rosì scrosci. Data la notevole forza esplicata per ottenere l'insufficiente risultato, non 
si insiste ulteriormente per tema di provocare una frattura. Grande apparecchio gessato 

toraao brachiale, che fissa l'arto nel massimo grado di correzione raggiunta. 

Dopo alcuni mesi, risultate infruttuose tutte le cure esplicate, fisiche e kinesiterapiche, 
e ricostituitasi la deformità come innanzi l'intervento incruento, si decide per*l'intervento 
cruento. 

Intervento: (20 gennaio ’43). Op. Ten. col. Scaglietti. Narcosi morfino-eterea. 

Spalla sinistra: Incisione deltoideo pettorale secondo Larghi. Divaricato il piano 
deltoideo pettorale, sì distacca con un colpo di scalpello l’apofisi coracoide e la si rovescia 


medialmente con i muscoli che ad essa si inseriscono, si ha così davanti il piano artico. 
lare. Si constata chiaramente, imprimendo vari movimenti all’arto, che la limitazione 
in abduzione e rotazione esterna è ‘causata sia da retrazione del sistema capsulare ch l 
dalla retrazione del muscolo sottoscapolare. Incisiore a Z del tendine del muscolo sot 
tuscapolare, con la quale si ottiene un aumento parziale del movimento di rotazione 
esterna e abduzione, movimento che diviene completo allorchè si incide la porzione 
anteriore della capsula articolare. Dalla incisione compare l’epifisi omerale che presenta 
il rivestimento cartilaginoso opaco sfibrillato, Un punto di sutura per riavvicinamento del 
tendine del sottoscapolare in massima rotazione esterna e adduzione. Si ripone in-sede 
la coracoide e la si fissa gon robusti punti di Catgut, Ricostruzione dei piani molli con 
punti staccati in catgut e della cute con punti in crine. : 

Grande apparecchio gessato toraco brachiale, con arto abdotto, anteposto, rotato 
all’esterno per 45° sui tre piani. 

In capo a 30 gg. tolto l'apparecchio gessato e tolti i punti, si osserva che la ferita 
chirurgica è perfettamente chiusa e che la motilità dell'arto è ampia e scarsamente do. 
lente. A_ quattro mesi dall'intervento, durante i quali ha eseguito qure fisiche e kinesi. 
terapiche, il p. viene dimesso non più bisognevole di cure per essere sottoposto al giudizio 
definitivo della Commissione Medico Ospedaliera. 

Esame obbiettivo all'uscita; Presenta motilità dell'arto a scapola libera pressochè to. 
tale: abduce il braccio per 90° circa dalla parete laterale del torace, lo antepone sino 
all'altezza della spalla, lo ruota all’esterno per circa 15° oltre l'atteggiamento indiffe- 
rente (vedi figura). è 


| 
i 


CASO II | 


M.Urbano, maggiore di Fanteria, anni 46, viene in cura al Centro « Putti » il 14 feb. 
braio 1942. 
A. P. R. - Nessuna notizia che interessi nei riguardi della attuale affezione. 

_ A. P. P. - Il 29 dicembre 1940, nella zona di Nevice, sul fronte greco-albanese, veniva 
ferito da pallottola di mitragliatrice, che gli trapassava la spalla sinistra con frattura 
della clavicola e della scapola. Avuta la prima medicazione, venne rapidamente smistato e 
imbarcato su nave ospedale; giunse al porto di Bari il 6 gennaio 1941 e di qui, mediante 
treno ospedale, fu inviato a Trieste. Nei vari ospedali territoriali nei quali ricevette curé; 
gli vennero applicati apparecchi gessati con arto abdotto dalla parete laterale del torace 
per circa 60°, lievemente anteposto e rotato all’esterno. Stante l'infezione locale, ha portato 
apparcachi pessati dal gennaio 1941 all'agosto dello stesso anno, cioè per otto mesi, s3M 
pre con arto abdotto, anteposto, rotato all’esterno. Indi ha eseguito cure fisiche. Dai 

4 


n . ° A A ® . . . 
u periodo di 60 gp. di convalescenza, viene a noi per le cure del caso in data I 
braio 1942. 
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Esame obbiettivo all'entrata; Soggetto în condizioni generali floride, di costituzione 
auletica, Ai vari organi ed apparati nulla di obbiettivo, Tutta l'obbiettività è alla spalla 
sinistra. 

Spalla sinistra; Piccola cicatrice in corrispondenza del pilastro anteriore dell’ascella, 
mobile sui piani sottostanti, indolente, trattabile. Non deformità alla clavicola, Poste- 
riormente al disotto della spina della scapola cicatrice rotondeggiante, stellata, di colorito 
pallido madreperlaceo, infossata aderente al piano ossco sottostante. Il braccio è apparen 
temente abdotto dalla parete laterale del torace per 40° circa, atteggiato in rotazione 
intermedia, indifferente rispetto al piano anteroposteriore, Gomito, avambraccio, mano 
in atteggiamento indifferente, mobili come di norma. Non si osservano segni di lesione 
neurologica organica in atto. 

A scapole su piani simmetrici, si osserva come l'abduzione sia molto maggiore di 
quello che non appaia all'esame ispettivo. L'omero è abdotto di 85%, con mobilità in abdu- 
zione e adduzione possibile solo per pochi gradi, mentre le rotazioni sono completa- 
mente libere, e l’anteposizione e retroposizione del braccio sono limitate di circa un 
terzo. 

Radiografia: Frattura senza spostamento del III esterno della clavicola sinistra 
con frattura del piatto scapolare senza spostamento dei frammenti. 

Diario clinico: Considerata la natura tendina © muscolare della limitazione della 
abduzione, la si ritiene non modificabile con intervento di mobilizzazione a sforzo e 
si interviene cruentemente. 

Intervento: (25 febbraio 1942). Op. Ten. col. med. Scaglietti. Narcosi con Evipan 
endavena-ctere. 

Spalla sinistra: Incisione deltoideo pettorale secondo Larghi. 

Divaricato il piano deltoideo, si stacca con un colpo di scalpello la apofisi coracoide e la 
si ribatte di lato con i muscoli ahe ad essa sì inseriscono. Si giunge così sul piano articolare. 
La capsula appare normale. Imprimendo movimenti all’arto si osserva come la addu- 
zione sia impedita dai muscoli sopra e sottospinoso che sono retratti. Si esegue tenotomia 
a Z del loro tendine, e compiutala, la abduzione avviene senza sforzo e ampia come di 
norma, senonchè con grande facilità si avvera la lussazione anteriore dell'omero. Per tale 
ragione si esegue capsulo-plastica anteriore. Dopo di che tutti i movimenti dell’omero 
eseguiti sul campo operatorio avvengono come di norma, e non si avvera più la lussazione 
anteriore. Ricostruzione dei piani anatomici con punti staccati ip catgut per i piani pro- 
fondi e in crine per la pelle. Grande apparecchio gessato in adduzione, anteposizione e 
rotazione esterna dell'omero. > 

Decorso post-operatorio regolare, In capo a 30 giorni gli viene tolto il gesso 
e si inizia un congruo periodo di cure fisiche alternate a periodi di convalescenza e di 
riposo sino al 2: setembre 1942, data in cui viene dimesso non più abbisognevole di oure, 
per il giudizio definitivo della Commissione Medico Ospedaliera. 

Esame obbiettivo alla uscita; Braccio abdotto di circa 20° dalla parete laterale del to- 
race, atteggiamento correggibile con grande facilità. Abduzione attiva possibile per 60°. 
Passiva per 80°. Retroposizione ampia, anteposizione limitata di circa la metà, rotazioni 
normali. Gomito, polso, mano mobili come di norma. 


COMMENTO 


I due casì esposti, per la grande somiglianza dei quadri anatomo clinici, 
ma per l'opposto indirizzo terapeutico secondo cui furono condotti prima di 
venire in cura al nostro Centro, si prestano a qualche riflessione di indole 


pratica, 
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Nel] primo si può affermare che il trattamento per prevenire il dann N 
fanzionale della articolazione scapolo omerale è stato assolutamente insuf. 
ficiente. Infatti si attese semplicemente alla cura della ferita, abbandonando | 
a se stessa l'articolazione scapolo omerale per un periodo di circa quattro. 
mesi e soltanto dopo tale periodo fu applicato per 60 gg. apparecchio gessato 
toraco brachiale in abduzione del braccio, In seguito, cambiato ambiente ospe- 
daliero e tolto il gesso, l'arto fu nuovamente abbandonato a se e mantenuto al 
collo dal p., cioè in adduzione e rotazione interna pressochè totali, Senza 1 
dubbio il periodo di circa quattro mesi, trascorso dalla ferita alla applica. 
zione dell'apparecchio gessato in abduzione del braccio, è stato più che suffi-. 
ciente per lo sviluppo di abbondante tessuto di cicatrice tale da fondere tra. 
lero le porzioni di muscolo lacerate dal proiettile, e da evolvere poi verso la 
retrazione e la sclerosi cicatriziale. 

E’ da presupporsi pure che al momento della applicazione dell’apparec- 
chio gessato il muscolo retrattosi tenesse saldamente agganciato a se l’omero, 
e il grado di abduzione nel quale venne fissato l’arto con il gesso, verosi- 
milmente doveva in massima parte esser dato dal gioco di bascola della scapola 
più che non dal gioco articolare della scapolo omerale. Infatti, il p. interro- 
gato a questo proposito, riferiva che tolto il gesso l’arto tosto ricadeva in 
adduzione, nè gli era possibile portarlo attivamente al punto in cui era stato 
mantenuto dal gesso, Il che, a nostro avviso, sta ad indicare che la retrazione 
cicatriziale del m, sottoscapolare aveva agganciato l’omero ‘alla scapola in ma- 
niera tale da poter considerare il fatto, ai fini funzionali, alla stregua di una 
anchilosi fibrosa. Se così non fosse stato, il deltoide la cui funzione era in- 
tegra, avrebbe potuto portare l’arto in un certo grado di abduzione, il che 
non avveniva, non ostante i vari tentativi in proposito. 

In seguito il p. ha mantenuto l’arto addotto e ruotato all’interno per la 
cattiva abitudine di portare l’arto sospeso al collo mediante triangolo di stof: 
fa. Atteggiamento coatto che con l’andar del tempo ha contribuito a conso: 
lidare il fatto di retrazione cicatriziale non solo, ma anche a favorire e ad 
aggravare una retrazione cicatriziale della porzione :nteriore della capsula 
articolare della scapoloromerale, Tenendo presenti questi fatti si spiega il 

perchè dell’insuccesso della mobilizzazione in narcosi, con la quale si è por 
tuto vincere soltanto parzialmente la resistenza offerta dal fatto di retrazione 
cicatriziale della capsula articolare, come indicarono i molteplici scrosci al 
l’atto della mobilizzazione, ma non vincere la secondaria resistenza. offerta 
dal muscolo sottoscapolare retratto, pena correre l’alea di una frattura pro- 
vocata per sproporzione tra forza distraente esercitata dal chirurgo, forza 
retraente (m. sottospincso) c resistenza del tessuto osseo. 


._ Sc il primo caso rappresenta un esito per difetto, il secondo dimostra UR 
esito per eccesso di un trattamento inteso a salvaguardare la funzione della 
scapolo emerale. Si è cioè insistito troppo a lungo (otto mesi) nella immobir 
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lizzazione in abduzione dell’arto mediante apparecchi. gessati, che pur es- 
sendo stati applicati con atteggiamento dell'arto del tutto corretto, furono 
mantenuti per un periodo troppo protratto perchè i fatti cicatriziali che ag- 
gravati dalla infezione, si svolgevano a livello dei muscoli lacerati e sezionati 
dal proiettile (porzioni distali dei muscoli sopra e sottospinoso, come faceva 
intuire l'esame clinico, e come poi ha chiaramente dimostrato lo intervento 
chirurgico) non potessero portare a retrazione muscolare per l’evolvere verso 
la sclerosi c la fibrosi del tessuto di cicatrice formatosi a livello della sézione. 
Così la retrazione dei muscoli sopra e sottospinoso favorita dall’atteggia- 
mento in abduzione, che concede uno stato di non tensione di detti muscoh, 
ha permesso che l’arto rimanesse coatto in que! grado di abduzione in cui 
era stato tanto a lungo mantenuto dagli apparecchi gessati. 

Qui, per altro, si dimostra che in virtù dell'atteggiamento corretto nel 
quale venne mantenuto l’arto durante gli otto mesi di immobilizzazione, non 
si stabilirono fatti retrattivi capsulari cosicchè Ja motilità della scapolo-ome- 
rale nel piano anteroposteriore e nelle rotazioni era quanto mai soddisfacente, 
come si rivelava all’esame clinico funzionale e come dimostrò poi lo stato 
anatomico della capsula, osservata al tavolo operatorio. Il particolare stato di 
retrazione cicatriziale dei muscoli sopra e sottospinoso chiarisce, per la stessa 
funzione che è propria a detti muscoli, il perchè della abduzione e della pra- 
tica impossibilità alla adduzione, la quale non si potè raggiungere se non con 
l'intervento che abbiamo dettagliatamente esposto. 


CONSIDERAZIONI 


Le storie cliniche riportate valgono a dar ragione a quanto già dicemmo 
all’inizio della presente nota, e cioè che i postumi funzionali della scapolo 
omerale da errato atteggiamento o da errato indirizzo terapeutico non sono 
soltanto delle fratture da arma da fuoce dell’omero in genere e del suo 
estremo superiore in specie, ma anche delle fratture del corpo e collo della 
scapola, accompagnate da gravi ferite dei muscolî scapolari. 

Infatti nel p. colpito alla spalla in senso anteroposteriore da pallottola 
esplosiva, la massima azione destruente del proiettile si era verificata al con- 
tatto col primo ostacolo osseo, cioè con la faccia ventrale della scapola circa 
a livello del suo collo chirurgico, perciò maggiormente colpita e maciullata 
era stata la regione nella quale il m. sottoscapolare raccoglie i suoi fasci per 
abbandonare la scapola e andarsi ad inserire alla piccola tuberosità dell’o- 
mero. Sarebbe perciò stato indicato protrarre nel tempo una immobiliz- 
zione in abduzione e rotazione esterna per evitare quanto nel nestro p. ac- 
cadde c cioè una deformità in adduzione e rotazione interna, conseguente 
alla retrazione cicatriziale del m. sottoscapolare, la cui funzione è appunto 
di addurre c rotare all’interno l’arto. 

Nel p. in cui Ja pallottola di mitraglia aveva colpito in senso anteropo- 


« 


222 


4 


steriore la spalla, perforando la scapola circa al livello della spina al suo terzo 
esterno, il maggior danno si era verificato alla base del cono di esplosione 
e cioè a livello delle porzioni distali del m. sopra e sottospinoso, per n 
sarebbe stato indicato, ai fini di evitare la deformità conseguente alla retra- 
zicne cicatriziale di detti muscoli, mantenere l’arto prevalentemente in un 
atteggiamento di modica abduzione e di rotazione indifferente, 

Pertanto, per improntarne l'indirizzo terapeutico, sarà opportuno fis. 
sare il principio che nelle fratture della scapola da ferite da arma da fuoco 
con distruzioni più o meno ampie dei muscoli scapolari, sono principalmente 
da temersi i postumi funzionali sostenuti dalla retrazione cicatriziale dei mu- 
scoli colpiti. 

Da ciò il consiglio pratico di mantenere la frattura immobilizzata con 
apparecchio gessato toraco brachiale con arto abdotto, anteposto e rotato 
all’esterno di 45° durante il solo periodo necessario alla consolidazione della 
frattura. Quindi sottoporre il p. ad esercizi di mobilizzazione della scapolo 
omerale, e le condizioni locali permettendolo, a cure di calore e massaggio, 
facendo tuttavia portare al p. gessi a valva, per un congruo periodo di tempo, 
tale da impedire il costituirsi di deformità da retrazioni cicatriziali musco- 
lari, che l’esperienza ha dimostrato essere non suscettibili di rimozione se 
non con intervento chirurgico. 


UN NUOVO TIPO DI TREQUARTI 


UNA NOVITA’ NEL CAMPO CHIRURGICO è rappresentata dal trequarti 
pleurotomo ideato dal ten. colonnello medico prof. F. Jadevaia dell'Ospedale militare 
di Roma. Tale strumento presenta, per le sue caratteristiche tecniche e innovatrici, gran 
di vantaggi, permettendo di praticare con facilità il drenaggio chiuso nel trattamento 
degli empiemi senza risorrere a una vera pleurotomia o costotomia. Caratteristiche di co- 
struzione: trequarti manicato, a cannula curva centimetrata, con mandrino flessibile 
in spirale di acciaio fissabile mediante innesto a baionetta ed estraibile per l’introdu- 
zione del catetere di Nelaton fino al n. 24, scarico dorsale ad oliva per l'innesto del tubo 
di gomma, arresto di sicurezza cernierato scorrevol» e regolabile con vite di fermo. 

L'uso del trequarti è molto semplice: si determina innanzi tutto lo spazio Intro 
stale in cui si deve praticare l'introduzione cel tubo, e si pratica l'anestesia locale. 
fissa la vite di fermo nel punto voluto e si introcuce il trequarti; sì mura il mandepo 
e la fuoriuscita di pus ci assicura di essere penetcati nel cavo pleurico. Si lateodao È 
posto del mandrino un tubo Nelaton e si sfila il trequarti. Un filo di seta, annoca H 
intorno al tubo, viene fissato con cerotto alla parete toracica, ul tubo, così introdotto, 

a perfetta tenuta d'aria e potrà servire come drenaggio irreversibile. i ; 

Detto trequarti È stato già impiegato con esito del tutto felice in numerosi pazienti. 

La realizzazione del nuovo strumento si deve alla fabbrica di strumenti chirurgici Cuz” 
zeri & Nenzi, di Roma, che ha seguito intelligentemente © con la massima accurntezzi» 
secondo i dettami della più moderna tecnica, le direttive del prof, Jadevaia. 
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CASISTICA 


48° OSPEDALE DA CAMPO - SPALATO (DALMAZIA) 
Direttore: magg. dott. Grovassi Fernani 


SU DI UN CASO D’ ASCESSO TEMPORO - OCCIPITALE SINISTRO 
CON NETTA SINTOMATOLOGIA MOTORIA DA COMPRESSIONE 
E GENERALE IPERTENSIONE ENDOCRANICA 


Sottoten, med. dott. Enzo Giuner, capo del reparto neuropsichiatrico 


Nell'attuale mia posizione di dirigente la sezione neuropsichiatrica del 48° opedale da 
campo ho avuto occasione di osservare un caso d'ascesso cerebrale, diagnosticato e seguito 
clinicamente, poi controllato all'autopsia, che per certe particolarità nel problerna della 
localizzazione mi sembra importante segnalare poichè mostra ancora una volta come il 
fattore « compressione » possa avere una importanza clinica di primo piano di fronte alla 
stessa lesione distruttiva, 

Si tratta di un soldato che per Ja prima voita vidi in una visita di consulenza spe- 
cialistica all'ospedale da campo 349 (situato nelle nostre vicinanze) dove era stato rico- 
verato per una forma febbrile non chiara durante la quale comparve dapprima una siero- 
diagnosi positiva per paratifo A, poi una sintomatologia neurologica i cui particolari 
sono descritti nella seguente cartella clinica: 


M. G., classe 1910, distretto di Chioggia. 

Nulla di importante per la malattia presente sia nei riguardi anamnestici famigliari 
come in quelli patologici remoti tranne una lues incominciata circa un anno prima con 
sifiloma iniziale al glande, accertata dal medico del battaglione che gli aveva prescritto le 
relative cure antiluetiche. 

AL Corpo aveva notato da circa 6 giorni ivappetenza, dolori vaghi all'epigastrio ed 
all'addome, deperimento generale e febbre; dopo alcune cure generali, l'8 dicembre 1942 
fu inviato con una diagnosi sintomatica all'ospedale da campo 349 per ulteriore osservazione 
ed accertamento diagnostico. Fin dsi primi giorni di degenza fu notato un progressivo 
aumento gi temperatura che, per circa ro giorni, oscillò sempre dai 38,2 ai 39,6 con sen- 
sibile ma incostante rialzo serotino. Fu fatto uno striscio per la malaria c questo risultò 
negativo. Il 15 dicembre un reperto di agglutinazione per paratifo A risultò positivo 
alla diluizione 1/100 ed il 21-12 venne pure positiva Ja siero-diagnosi per paratifo A 
sempre nella diluizione 1/100. Dopo questa indicazione fu praticata una terapia sintoma- 
tica © specifica per paratifo cercando soprattutto di sorvegliare le condizioni generali. 

Il 22 dicembre il p. incominciò ad accusare una forte cefalea; il polso era 86° ritmico 
piuttosto molle e la temperatura 38,7 come massimo. Il 23 persisteva sempre la cefalea che 
ottenne un lieve sollievo da semplice applicazione di borsa di ghiaccio al capo, Il 27 ed il 
28 stette un po’ meglio c la temperatura cscillava tra 36,5 c 374. Il 29, pur mantenendosi 
con questa temperatura, il p. si lamentava di continua ed intensa cefalea soprattutto fron- 
tale e si cominciò a notare un certo obnubilamento di tutto il sensorio con rallentamento 
dell'ideazione, qualche disturbo della parola nel senso di non riuscire a portare a termine 
le frasi incominciate ed anche un notevole abbassamento del visus (che però non venne 
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determinato). Il polso si feae più raro (54) ritmico e molle. Non accennava a dolori nucali 
o al rachide; i movimenti passivi del collo e della colonna non risvegliavano dolore. Non 
vi era nè Kernig, nè Brudzinski. Il tono muscolare era normale, non particolari ipereste. 
sie cutanee, addome trattabile, rotulei vivaci, non Babinskî. 

1131 dicembre il polso era 56, la temperatura 37,2 ed il sensorio sempre più obnubi. 
lato e le frasi del linguaggio ora quasi sempre rimanevano incomplete, L'esame nevrologico 
fatto dai colleghi fu obbiettivato per la prima volta a questo punto con i seguenti caratteri. 
paresi del facciale inf. d, che si manifesta soprattutto nella dinamica della bocca, Il p, può 
camminare da solo ma accusa una maggior debolezza all’arto inf, s., Romberg nevativo, 
Nell’esecuzione dei movimenti comandati si rivela una certa ipocinesia degli arti di d. 
Oculomuzione normale. Non rigidità alla colonna dorsale mentre si notà un certo grado 
di rigidità nucale nel senso che il p. volontariamente non riesce a flettere completamente 
il capo non accusando però alcun dolore in questo movimento, Non Kernig nè Brudzinski, 
Sensibilità normale, Riflessi: pupille normo reagenti alla luce ed alla convergenza. Rifles 
si addominali deboli. Cremasterici a s, più evidenti. Patellari: a d. vivace mentre a s 
mancante: la contrazione del quadricipite rimane da questo lato inefficace. La ricerca 
del riflesso achilleo provoca a d. netto clono nel piede; a s. solo una reazione policinetica 
son due o tre scosse cloniche. A d. netto ed evidente Babinski, a s, reazione incerta alla 
stimolazione cutanea plantare. A d, è pure evidente l'Oppenheim, il Gordon e lo Schaefer, 

Per quanto riguarda l'esame di altri organi od apparati non si rileva nulla a carico 
dell'apparato respiratorio; al cuore si notano toni deboli di cuî il primo interamente co- 
perto da un rumore di soffio dolce. La palpazione al punto pielo-ureterico paraombelicale 
di d. risveglia vivo dolore. L’urina è molto colorata e ricchissima di um sedimento bian 
castro, Nello stesso giorno venne fatta una prima rachiceatesi: il liquor uscì a pressione 
fortemente aumentata ma limpido e incolore; per mancanza di reagenti vennero eseguite 
solo la Pandy e la Nonne-Appelt che risultarono positive. 

Il 1° gennaio 1943 si presentava sempre più obnubilato e gli stessi colleghi si accorsero 
che il p. non riusciva più a sollevare spontaneamente gli arti di d. Il rotuleo era a d. sem- 
pre più vivace mentre a s. assente. Per le condizioni generali non riuscirono a fare un 
esame della sensibilità. La temperatura oscillava da 35,8 al mattino a 36,9 alla sera. Lo 
stesso giorno venni chiamato al 349° O. C. e per la prima volta potei confermare il quadro 
già descritto con le seguenti osservazioni; 

Sensorio molto ottuso; il p. muove gli occhi solo lentamente e con difficoltà; la perce. 
zione dei comandi è rallentata ed imperfetta, Ipocinesia del VII di d, Ipotonia generaliz- 
zata. Il p. giace in uno stato di torpore non reagendo ad alcuno stimolo ambientale. 
E' evidente una netta emiparesi d. più grave però all'arto sup. che a quello inf. Date le 
condizioni del p. non è possibile um esame della sensibilità: a grosso modo, giudicando 
dalle reazioni muscolari, sembra vi sia una ipoestesia di tutta la metà d. Le pupille sono 
leggermente anisocoriche (D. magg. di S.) reagenti alla luce. Riflessi rotulei: a d. più 
vivace che a s, L'achilleo d. provoca clono del piede. A d. vi è netto Babinski. Pure 

a s. (forse meno evidente) è sempre presente e costante il Babinski. } 

Il 3 gennaîo 1943, la temperatura oscillava da 35:9 a 36,4. Le condizioni generali erano 
aggravate. Il p. era divenuto quasi completamente afasico. Si manifestava ora una completo 
emiparesi flaccida di d, Il clono del piede permaneva a d, Il Babinski era presente tanto 
a d, quanto a s. Prospettando fin dalla mia prima visita la possibilità di una probabile TdO 
colta ascessuale dell'emisfero di s. consigliai al «lirettore dell'ospedale da campo 349 
(cap. Petroncelli) il trasporto del p. al reparto neurologico del 48° O. C. al fine di sotto” 
porlo ad esame enaefalografico e ad eventuale intervento. 

Solo alla sera del 3 gennaio venni a conoscenza della precedente lues sofferta e CU 
rata perchè solo in questo stesso giorno ci pervenne l'informazione del medico di battt- 
glione che l'aveva inviato al 349°. 
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Il 4 gennaio il p. venne trasportato al 48° O, C. Le condizioni nevrologiche sì aggra- 
varono di ora in ora c le alterazioni ben evidenti anche a s. . 
Il p. era completamente afasico, il sensorio sempre più obnubilato. 
+ Un successivo esame mostrò molto chiaramente un riflesso d’afferramento all'arto 
sup, s. Il p. anche spontaneamente si aggrappava a tutti gli cggett che gli capitavano, c 
bastava avvicinare due dita che immediatamente venivano afferrate dalla mano s. 
, mentre si verificava anche un contemporaneo aumento dei relativi riflessi di postura. (Ho 
constatato un riflesso così netto solo in certi casi di sicura lesione frontale dell'emisfero 
opposto). 

Visitato dall'oculista del 48° O. C. (dott. Brambilla), si mise in evidenza un'ectasia 
vasale ed una papilla edematosa che a s. appariva con i margini un po’ più rilevati, » 

Nella stessa giornata venne fatta Ja puntura lombare: vennero estratti 25-30 cc. di 
liquor limpido, incolore che fuoriuscì a pressione notevolmente aumentata. Ad un esame 
citometrico si mise in evidenza un notevole numero di globuli bianchi (polinucleati e 
linfotici) confermati anche ad uno striscio sul liquor. 

Nella notte le condizioni si aggravarono progressivamente, Il p. cra in uno stato di 
semincoscienza, erano evidenti atteggismenti d'automatismo privi di qualsiasi controllo 
interpretare come « crisi mesencefaliche » analoghe » quelle della decerebrazione). Eviden- 
interpretare come « crisi mesencefaliche » analoghe a quelle da decerebrazione, Eviden- 
tissimo cra il riflesso di prensione dell'arto sup. s. L'alluce d. stava in completa ipere- 
stengione cd il Babinski era decisamente pos. tanto a d. come a s. 

Questa sintomatologia parlava per una compromissione tanto dell'emisfero d. come 
di quello s, ed una quasi totale esclusione della funzionalità corticale cosciente, 

Le condizioni circolatoric si mantenevano buone, Apirettico, Polso 80 ritmico, 

5 geonaio 1943: Temperatura 37,6-38,1} polso molto più frequente, 130 ritmico; non 
si notano segni di sofferenza bulbare. 

Le sifilorcazioni sul sangue hanno dato Wassermann (—), Meinicke incerta (+), 
Kahn neg. (—). 

Un'altra puntura lombare eseguita nello stesso giorno diede i seguenti dati: estrazione 
di cc. 25 di liquor, limpido, incolore, a pressione aumentata, Pandy: legg. positiva. Nonne 
Appelt: idem. Albumina 0,20%. Glicorachia go mmpr. %- Nella camera di Fuchs-Rosental 
vennero trovate 297 cellule in prevalenza linfotici, Non si videro germi, 

Vennero introdotti nello speco 10 cc. di Streptosil, 

Un conteggio di globuli bianchi nel sangue diede la cifra enorme di 54.000. 

6 gennaio 1943: Temperatura. 38,5. Polso 104 molto più molle del giorno prima. 
Per l’aggravamento così rapido e progressivo si rinunciò all'esame encefalografizo; lu 
diagnosi di ascesso dell'emisfero s. pur essendo sufficientemente chiarita dagli ultimi reperti 

. del liquor e del sangue, destò ancora qualche incertezza dati i precedenti luetici, e poichè 
un intervento in condizioni così gravi aveva purtroppo molto poche probabilità di suc- 
cesso, si preferì, prima di agire, avvisare urgentemente sia la Direzione di Sanità come 
i famigliari. i 

7 gennaio 1943: Temperatura massima 37,8. Vennero in tutti i modi sostenute le 
condizioni del circolo che cominciavano a mostrare qualche deficit (fleboclisi, ipo.lermo- 
clisi, cardiocinetici ecc.). Si incominciò nella sera a notare che il capo andava prendendo 
una forzata laterizzazione verso d. 

8 gennaio 1943: Temperatura 38,9. Condizioni generali pressappoco invariate. Nella 
giornata e nelle prime ore del mattino si notò un'aritmia. 

La suddetta flessione laterale del capo si era fatta tanto pronunciata che il p. toccava 
con la guancia la spalla d. 

9 gennaio 1943: Alle ore 5 improvvisamente si è manifestata una gravissima crisì respi- 
ratoria; in circa 10° il capo è lentamente tornato sulla linea mediana ed immediatamente 
si è avuto l'exitus. 
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REPERTO D'AUTOPSIA. 4 


Sollevata la calotta cranica si è osservato un’iperernia diffusa ed alla regione parieto 
occipitale s. una zona leggermente rilevata e più molle alla ione. Scollati i lobi 
ant. del cervello con la manovra della solita asportazione dell’encefalo, si notò verso hill 
base ed il clivus la presenza di pus che si era probabilmente raccolto nel decubito supino, 
Venne eseguito il taglio di Flechsig per cia- 
scun emisfero; all’emisfero s, all’interno (quindi * 
perfettamente: sottocorticale) nella zona parieto-tem_ 
porale posteriore al confine con l'occipitale, venne 
messa in evidenza una cavità ascessuale della gran. 
dezza di circa 5-6 cm, di diametro, perfettamente 
delimitata, piena di pus giallo verdastro filante 
commisto a sostanza nervosa colliquata c degene 
rata. Anteriormente questa cavità non comunicava 
con i ventricoli e rimaneva posteriore alla zona 
motoria capsulare, Probabilmente la cavità si era 
fatta comunicante © con il ventricolo laterale è 
medialmente verso gli spazi sottaracnoidei poichè 
non altrimenti si sarebbe spiegata In presenza di 
pus nelle zone deelivi all'asportazione dell'ence. 
falo prima di aprire il focolaio endocerebrale, 

Il ponte ed i nervi della base mostravano 
tracne di compressione soprattutto a s, Nulla di 
particolare al cervelletto. Con ìl pus venne fatto 

uno striscio cd al 
mi io si tro- 
ara dont 
<< Cov/o- tissimi germi con 

iù sscessvale cuatteristiche di 

, cecchi  piogeni 

(strepto e stafilococ: 

chi). Per ragioni contingenziali non ho potuto fo. 

tografare il pezzo anatomico ma la. limitazione 

netta ed esclusiva del focolaio di lesione e la sua 

notevole consistenza microscopica possono, a scopo dimostrativo, essere sufficientemente 
raffigurate nel presente disegno schematico.’ 


CONSIDERAZIONI CLINICO-ANATOMO- l'ATOLOGICHE. 


Quantunque si tratti di un unico caso, e quindi si presti solo a considerazioni pi È 
specifiche che generiche, per certi elementi della diagnosi differenziale, del deco 
soprattutto della sintomatologia nevrologica in rapporto alla sede della lesione c Ù. 
potuto controllare all’autopsia, credo abbastanza interessante fare qualche osservazione, 

L'ascesso del cervello è ormai un quadro ben noto a tutti i medici e notissimo 0g 
specialisti sia nevrologi come otoiatri poichè anche nella pratica si uò dire che quest 
la complicanza più frequente delle diffusioni di tutti i processi infettivi sia dell'ore uoa 
come della faccia. Perciò l'attenzione viene facilmente rivolta verso la possibilità di pi 
raccolta encefalica quando compaiono i segni relativi a questa sindrome durante il deco 
di tali forme ‘nfettive contigue. : , addi- 

Sono invece più gravi quei casì in cui il focolaio iniziale o è molto lontano 0 
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poe Se AO siga Viagini sa viene trasportato in circolo per via ematica 
D È one successiva di un trombo. 

Nel nostro raso non abbiamo potuto fare un'autopsia completa e quindi ricercare 

accuratamente in tutti gli organi il focchio primitivo da dove è proabilmente partito 
l’embolo settico. 
Ma la vaga sintomatologia denunciata dal p. al battaglione era molto probabilmente 
in rapporto al paratifo « A » che è stato poi accertato ih due esami ripetuti. Il malessere, 
i dolori articolari ed addominali, le turbe intestinali e la febbre sono caratteristici di 
questa forma tifosa che non è rma in periodi bellici. Dopo circa venti giorni dall'inizio 
della forma infettiva il p. ha incominciato ad accusare la cefalea che ha segnato l’inizio 
dei disturbi cerebrali. Quantunque un periodo di 15 giorni sia forse un po’ breve per 
la formazione di una raccolta ascessuale del diametro suddetto e giù così delimitata, alla 
resltà dei fatti questo si è dimostrato sufficiente. 

D'altra parte sono note le possibilità di complicazioni ascessuali nel tifo; queste sono 
state descritte soprattutto nei polmoni, nel fegato, nelle ossa ed anche nel cervello, Ri- 
corderò a proposito come il tifo, e quindi i paratifi, si debbano considerare in certi periodî 
delle vere e proprie batteriemie con caratteristiche attività piogene (sono note le endoar- 
teriti, le tromboflebiti settiche dei tifosi); in tutti questi casi talvolta si possono associare;. 
pee ragioni ancora forse non ben chiarite, altri germi (stafilococchi, streptococchi) ed allora 
si arriva alla possibilità di formazioni ascessuali che possono insediarsi naturalmente in 
qualsiasi organo data la diffusiene ematica dei germi stessi. 

Ma in rapporto alla patogenesi in questo caso nom possiamo che fare delle ipotesi 
di probabilità, Quello che è certo è che in un paratifo A, ad un dato momento, per via 
ematica è avvenuto un trasporto di germi piogeni in un'arteria dell'emisfero s, e da questo 
focolaio in breve tempo si è formata, per successiva invasione del processo infettivo, ne- 
crosì ischemica, degenerazione e reazione del tessuto nervoso, una cavità ascessuale che 
è stata la causa della sintomatologia clinica descritta e che ora cercherò di rivedere facendo 
una critica «« a posteriori », 

I primi segni nevrologici si può dire che furono segnalati solo nelle annotazioni del 
22 dicembre 1942 € precisamente con la cefalea. Questa in sette giorni di tempo divenne 
da frontale generalizzata e si fece acutissima complicandosi con un ottundimento di tutto 
il sensorio ed uria progressiva diminuzione delle facoltà psichiche nel senso di un rallen- 
tamento percettivo, ideativo e della estrinsecazione della composizione od espressione ver- 
bale, Questa sintomatolgià iniziale che poi ha culminato, con la confusione assoluta, con 
la completa afasia e la sospensione di ogni attività cosciente si può considerare come la 
risultante della grave inattività funzionale di tutta la corteccia la quale ad un certo mo. 
mento ha risentito della generale ipertensione endocranica secondaria alla compressione 
localizzata dalla massa tumorale (tumor in senso lato) in rapido accrescimento. 

Su questo punto credo sia utile soffermare una particolare attenzione e mi viene 

roprio opportuno il concetto generale che direttamente hv sentito pronunciare rante volte 
tra gli insegnamenti del mio maestro Carlo Besta: bisogna sempre tener presente 
che il cervello è un organo contenuto in una scatola solida e perfettamente chiusa perciò 
una qualsiasi causa che produca un locale aumento di pressione viene immediatamente a 
farsi risentire in tutta la massa encefalica (e questo logicamente per il principio di Pascal 
la quale trovando una naturale e solidissima resistenza, facilmente vione a risentire una 
sofferenza magari dalla parte opposta od a tutt'altra parte dove si origina la primutiva 
causa ipertensiva. 

Questo principio è molto logico e certamente non nuovo ma non è mai tenuto ben 

presente all'occasione di una risoluzione diagnostica. 

In questo mio caso ho potuto così constatare, durante la ricostruzione dell'andamento 
cliniao, che buona parte della sintomatologia nevrologica era dovuta proprio al fattore 

ipertensivo e compressivo più che distruttivo. 
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Infatti dopo altri quattro giorni le condizioni generali si fecero sempre più 
la cartella clinica in data 31 segnava una notevole bradicardia (56) mentre la febbre non 
era molto alta (37,2) e per la prima volta venne notata una paresi del facciale inf, d; ( 
prattutto dinamica) una certa ipocinesia degli arti di d. indebolimento dei cutanei, vivact): 
del rotuleo di d. e netti segni piramidali a d. (clono dl piede, Babinski), Pal 

Oltre a ciò venne notata un’assenza, o quasi, del rotuleo di s. e una difficoltà a tenersi 
nella stazione eretta per deficit motorio s. A 

La mia prima visita fatta il giorno dopo confermò il quadro già segnalato ed in più 
rilevò una probabile ipoestesia d, ed un Babinski fugace ed iniziale anche a s. che tre orni. 
dopo diveniva permanente e costante assieme all'aggravamento di tutte le condiziani 
generali. 

Riassumendo questi dati si poteva dire che in pochissimo tempo, assieme a dei s 
di indubbia ipertensione endocranica generale con sofferenza corticale, si era' prodotta 
un’emisindrome d. motoria e forse sensitiva seguita da un risentimento piramidale s. 

A questo punto, ed anche prima appena sapemmo dei precedenti luetici, sorsero i dub. 
bi della possibile compartecipazione concausale o addirittura causale della lues in questo 
processo che nei primi giorni afebbrili si mostrava meno tumuituoso e più torpido. Indi. 
pendentemente dalle analisi del sangue e liquor che non erano state fatte (poichè eravamo 
im attesa dei reperti essendo questi esami praticati in altro laboratorio) si poteva dai soli 
segni clinici escludere la lues? Io credetti allora di poter rispondere affermativamente, 

Infatti la sintomatologia generale, l'esame del fundus, parlavano molto chiaramente 
per uno stato ipertensivo da causa da determinarsi ma sicuramente a rapidissima evolu- 
zione, Ora è noto che le forme in cui può manifestarsi una lues cerebri è abbastanza raro 
che si presentino dopo circa un anno dalla prima infezione (più frequentemente possono 
venire dopo 3-4 anni ma anche dopo, magari 10-20) poi generalmente si tratta di una 
meningo-encefalite gommosa con primitiva e secondaria compartecipazione delle artarie 
(od anche dei nervi) e con sede prevalente alla base. , 

Da prendere in «pnsiderazione vi era la forma massiva cioè l’encefalite gommosa dir. 
coscritta nello spessore della sostanza cerebrale che in altre parole costituisce la gomma 
unica di grosse proporzioni. Ma il decorso in questo caso è molto più lento ed assai raro 
che non s’accompagni ad altre manifestazioni della base che rientrano nel quadro sur- 
ricordato della meningo-encefalite. i d 

Si poteva pensare anche ad un focolaio malacico dovuto ad un embolo di un'arte 
(per esempio della Silviana «.) e secondario rammollimento della zona di questa vasco» 
larizzata, oppure anche ad un trombo; in tutti e due i casi è molto giusto pensare 
natura specifica luetica poichè è noto come il processo endoarteritico sia la base comune 
di tutte le forme di lues cerebri iniziando l'azione dello spirocheta essenzialmente per 
via ematica, sia in queste alterazioni malaciche come nella formazione di gomme... 

Ma anche in questi casi la sintomatologia clinica sarebbe stata differente (a parte! 
fatto febbrile e le reazioni liquorali): l'attacco embolico come l'ictus emorragico sono 
improvvisi cd istantanei quindi hanno tutt'altra fisionomia; la trombosi dà una sintonia 
tologia più lenta con molti prodromi e successive remissioni (caratteristiche sono le pare 
stesie e le paralisi più o meno transitorie degli arti destinati alla paralisi definitiva) senza 
contare la doscienza che se nell'embolismo è molto turbata arrivando al coma, nella tro® 
bosi molto spesso rimane inalterata per cui il p. può agevolmente « assistere » € descrivere 
tutti i suoi disturbi, b ì 3a 

Un caso da tener presente poteva essere quello di uni gomma localizzata, cresciutà ca 

un tempo abbastanza lungo senza eccessivi disturbi, che ad un dato momento avesse più 
qito nella sua massa intrinseca un'emorragia con eventuale ‘rapida distruzione 
tessuto, © la formazione di un tumore il cui volume fosse la causa di compressione la è 
ed ipertensiva endocranica generale. Il caso d'emorragia ingravescente in « tumor È 
sempre da tener presente e nella mia modesta esperienza ho già visto parecchi casi di pre: 
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sunte emorragie cerebrali che all'autopsia si sono poi rivelate come gliomi intercerebrali 
con focolai emorragici interni per lesione di piccole arterie, 

; Ma queste possibili diagnosi differenziali si seno mostrate dopo pochi giorni rolo 
disquisizioni accademiche poichè è riapparsa la febbre, il liquor ha dato un numero no- 
tevole di polinucleati ed il sangue un enorme aumento di globuli bianchi come sì verifica 
solo în reazioni generali di attività di un «focus» piogero. 

La febbre ha avuto un decorso tipico e non sono affatto illogici i periodi di temrera- 
tura subnormale; negli ascessi ben limitati sono stati descritti anche periodi d'ipotermia 
che coincidevano con una migliore protezione difensiva della barriera fatta dalla parete 
stessa dell’ascesso mentre le forti « poussées » si potevano riferire alle saltuarie dissemina- 
zioni bacteriche nel sangue come espressione di una reazione più generale. 

Anche il liquor ha avuto in questo caso un comportamento logico: dato che l'ascesso 
era incistato nella massa aerebrale si spiega come le reazioni infiammatorie siano risultate 
li lieve intensità: questo si deve vedere come l'espressione dell’iperemia di tutto il 
processo infiammatorio generico; a ciò così corrisponde la positività delle reazioni globuli 
niche (Nonne-Pandy) l'aumento dell'albumina e soorattutto il grandissimo numero «elle 
cellule, Quest'ultimo dato è per la pratica assai importante ed in questi casi è molto utile 
fare sempre uno strisdio colorato alfine di giudicare della qualità oltre che sulla percen- 
tuale degli clementi. 

Naturalmente il liquor è rimasto sempre limpido fino all'ultima puntura lombare poi- 
chè la rottura dell’ascesso si è avuta solo pochi istanti prima dell’exitus. 

Ritornando sulla questione principale e precisamente sul problema localizzativo, 
che si può dire è stato il punto che mi è sembrato più strano per cui ho pensato di rendere 
noto questo caso, devo confessare che il mio pensiero si era orientato più verso la zona 
motoria 5. 

Diagnosticando un ascesso cerebrale dell'emisfero s. durante il decorso di un para- 
tifo, avevo immaginato che l’inizio fosse stito un embolo settico portato via ematica 
sulla Silviania s. o su un ramo della stessa e che questo in poco tempo avesse provocato, 
per l’attività piogenetica solita, una cavità ascessuale che partendo dall'arteria avrebbe 
invaso tutto il territorio nervoso circostante. ; 

Pensavo così che questa fosse completamente sottocorticale perchè clinicamente on 
si era mai avuto alcun segno d’irritazione corticale (accessi epilettici, equivalenti, clonie 
jacksoniane esc...) e che avesse conglobato nella sua distruzione la capsula interna s. © 
la regione limitrofa giustificando così la rapida instaurazione della paresi di d. mentre il 
risentimento s. lo pensai dovuto alla compartecipazione dell'emisfero d. all'ipertensione 
endoaranica generale. 

Dovendo perciò affidare al chirurgo questo caso avrei fatto aprire pressappoco nella 
zona corrispondente alla scissura di Rolando s. e quindi fatto ricercare la cavità con even- 
tuale puntura esplorativa. 

Come ho descritto si è invece trovato all’autopsia un ascesso più posteriore di quanto 
si pensasse e precisamente come cavità intramurale nella zona parieto.temporale posteriore, 

Come si possono allora ricollegare i segni clinici e particolarmente l'emisindrome 
motoria d. e la sucaessiva compartecipazione all'emisfero d. controlaterale a quello leso? 

Come sempre accade in tutti i deficit funziona‘ quando appaiono i sintomi significa 
che la natura ha fatto tutto il possibile per compensarli; si spiega perciò come tutta la 
sindrome sia così rapidamente apparsa ed altrettanto decorsa: quando il p. ha comin- 
ciato ad accusare i primi segni di sofferenza corticale da ipertensione, l’encefilo aveva 
fatto, forse, tutto il possibile per adattarsi alla nuova violenta pressione, 

L'emiparalisi d, non è stata fulminea come potrebbe verificarsi in un ictus o in 
un'embolia ma si è instaurata in tre o quattro giorni prima all'arto superiore, e poi 
all’inferiore; questo non è avvenuto in realtà, per quanto si è potuto constatare alla vi 
sione autoptica, per una distruzione capsulare, ma piuttosto per una più lenta compres- 
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sione della zona motoria, situata immediatamente in avanti all'ascesso, < 
anche parte delle fibre della corona radiata cd vii quindi uno si SRO 
PO A: br afiga dalla retrostante condizione patologica. Bi; 
ui re: a la successiva immediata ripercussione dell'emisfero d. Fin 
dai primi esami si era notato il Babinski s. anzi in una primissima osservazione nevrologi 
il p. non si reggeva addirittura in piedi per un «deficit» motorio dell’arto.i de, 
BRE TRE capa Sa TR ” o inferiore. 
(e relativa diminuzione del rotuleo s.). Da ciò sì è potuto desumere che la soff P 
cefalica d. quasi contemporanea alla sindrome generale psichica si è clinica Sg 
durante lo svolgimento dell'ipertensione generale come espressione di una i rivelata 
che, geometricamente parlando, si trovava al polo oppostto dell'asse congincgentiii 
focolaio temporo-occipitale s. con il entro della massa ercefalica. Tutto questo è ni 
logico e ricordo proprio come durante il massimo aggravamento del Mic si I 
così netto il riflesso d’afferramento dell’arco superiore s. come si verifica solo in sani dg 
di completa afunzionalità del lobo frontale d. mentre il Babinski s. sarei Rue 
considerarlo più come segno d'alterazione piramidale, come espressione violi di A 
pere E agri rimor in sede più posteriore verso la zona preci; bè 
"episodio che eterminato Ja morte si pnè fare i i 
circa dida prima sì era incominciato a stent pa fanatismo dai pini. 
Ls A F ; capo verso d, 
che nell'ultimo periodo si fece talmente pronunciata da toccare la spalla d.; in quel tem 
lo stato generale raggiunse la massima gravità, il polso ed il respiro circle verte 
insufficienza bulbare ed ultimamente la febbre aveva avuto un rapido rialzo, Guisa 
lentamente il p. rimise il capo nella posizione mediana si è avuto l'exitus. Fra le inter 
pretazioni che ho potuto dare a questi segni, dopo l'autopsia, mi sembra più verosi- 
mile la seguente: la viziatura del capo si può considerare come un atteggiamento di difesa 
alfine di permettere una maggiore permeabilità dell'aoquedotto di Silvio e unu minore 
compressione sui centri vitali del bulbo; la morte che si è avuta per rottura della sacca 
purulenta nell'omonimo ventricolo laterale è succesiva invasione del pus verso le parti 
declivi posteriori è stata perciò procurata per diretta compressione del bulbo, Questo 
por è n° trovato infatti ail autopsia quando abbiamo sollevato l'encefalo scollandolo 
alla fossa posteriore. 

In quanto alla patogenesi di questo ascesso ho pià accennato parlando delie possibilità 
apra? hà quindi trombotiche di materiale settico per via ematica durante il decorsa di 
tifo o paratifo A. 

Data la sede della lesione molto probabilmente l’inizio della trombosi embolica è 
avvenuto nell'arteria temporale s. (ramo della cerebrale posteriore). I trasporti embolici 
di questa arteria sono meno frequenti di quelli della Silviana. La maggior parte degli 
ascessi di questa zona o meglio quelli più antero-laterali del lobo remporale si hanno 
per continuità come complicazioni di affezioni auricolari. : 

Un caso simile a questo che mi è capitato di osservare non è molto frequente sla 
per la sede dell’embolo settico sia per la natura patogenetica. 

Trovandomi in ospedale da campo non ho potuto fare una revisione della letteratura 
in proposito che mi sarà certamente interessante consultare in altri ambienti appena le 

contingenze me lo permetteranno. Valge questa semplice analisi clinico-anatomopatologica 
a segnalare ed a riaordare il caso. 


CoxcLusioni. — Da tutte queste considerazioni sull'andamento clinico fatte dop0 
visione anatomo-patologica, quello che mi sembra degno di rilievo, almeno come con 
ferma di quanto già è stato detto per tutti i tumori encefalici in senso lato, è riaffermare 
questo punto: e } 

In una forma che determini una notevole ipertensione endocranica non bisogna 
pensare che i « deficit » neurologici siano dovuti solo a distruzione della sostanza DESIO 
in rapporto diretto con la lesione, perchè il fattore compressivo sia delle immediate v 
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cinanze come anche al polo opposto può acquistare tanta importanza da produrre sinto 
mi di una tale evidenza da mettersi molto spesso allo stesso piano di quelli direttamente 
provocati dal focolaio distruttivo, e questo si deve tener presente per la precisa indicazione 
di sede nella diagnosi che preceda eventuali interventi. 

Questo concetto, ripeto, non è affatto nuovo in neurologia ma per la sua importanza 
pratica ritengo sia utile sempre ribadirlo se la clinica ci offre delle osservazioni parallele 
a quelle anatomo-patologiche. 


Riassunto. — Viene descritto un caso, osservato in ospedale da campo, di ascesso 
cerebrale della regione temporo-occipitale s. sopraggiunto durante il decorso di un para- 
tifo A. 

Dalle parallele considerazioni cliniche ed anatomo.patologiche viene riconfermata 
l’importanza del fattore compressivo, sia locale come a distanza, per le manifestazioni 
della sintomatologia neurologica e quindi per l’esatta diagnosi di sede, 
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MENTRE RISORGE L’OSPEDALE MILITARE DI S. SPIRITO 


IN VERONA 


Col. med, dott, Acristo BiancHint 
direttore di sanità del Comando Militare Territoriale di Bolzano 


Nella seconda metà di maggio del 1945, le prime colonne che portavano il personale 
per la costituzione del IV Comando Militare Territoriale giunsero a Verona, La dui 
mutilata in alcune delle sue cose più belle e sanguinante da mille ferite, aveva atteso con 
ansia il ritorno delle rinnovate schiere dell'Esercito italiano. , 

I sopravvenienti cercarono le belle caserme, i grandi stabilimenti militari che 
cran lustro della ospitale Verona, ma dovunque trovarono rovine e abbandoni, Rovine e 
abbandoni anche nel bello ospedale militare ahe era, non a torto, considerato uno dei 
meglio organizzati d'Italia e che portava un vanto di luminosa serenità nelle sale acco. 
glienti e negli impianti scientifici perfetti. 

Rovine e macerie; affumicature di esplosioni e di fuochi di bivacco; una sontinella 
inglese presso un deposito appena costituito di materiale e di collegamento; la fuga di 
ladruncoli insinuatisi dalle brecce esistenti nel recinto: ecco ciò che ci accolse quando col 
IV Comiliter giungemmo a Verona e ci recammo a cercar dell'ospedale, cui tante memo- 
rie ci legavano e nel quale, personalmente, avevamo passato in letizia dì lavoro buon 
tratto della nostra vita di ufficiali. 

E' un vecchio ospedale quello di Verona, che ci riporta con la memoria ad epoche 
lontanissime nel tempo, 

Nelle cronache veronesi la località è ricordata fino dal 1215. 

Infatti risulta che il 12 giugno 1215 Prete Albert; della Chiesa di S, Spirito acquistava 
a nome di una congregazione, costituitasi allo scopo di « erigere alcune case dove uomini 
e donne potessero ritirarsi e vivere in obbedienza, castità e povertà », alcune pezze di 
terra giacenti « super cleve et subtus cleve Veronae» per la somma di 160 lire veronesi. 
Così sorse il aonvento dii S. Spirito, primo nucleo di fabbricati nella cui zona doveva poi 
edificarsi il nostro ospedale. i 

La Silio di cui abbiamo detto entrò a far parte dell'Ordine di > Pepi: È 
Mantova e nel 1245 contava 15 canonici, 30 conversi e 50 suore. Verso la met per 
XIV le monache vollero liberarsi dalla inframettenza dei frati e l'Abate di S. Maria: 
Organo quale rappresentante del Cardinale Legato sentenziò che questi gr si fin 
nel Monastero di S. Leonardo. Ma poichè essi opposero delle difficolt regi 
della sentenza, Papa Clemente VI, dopo un nuovo processo, sottopose le monac croci 
scovo di Verona e Je trasferì dall'Ordine di S. Marco a quello di S. eresia esi e di 
tendo così i canonici da ogni autorità sulle monache stesse. Il SR sg 7a 
S. Spirito si riorganizzò sotto la regola benedettina e si mantenne gi De s pr 
migliorò ed ampliò, fino a quando non fu soppresso, il che avvenne n ai del Vie 
napolconici dell'8 giugno 1805, 24 € 30 Marzo 1806 e cit sa Ì #0 pg 
cerè Eugenio del 28 luglio 1806. Le monache di S. Spirito rono riu q 
S. Antonio del Corso e il convento fu incamerato dal reale demanio, _—_ porccilil 

Esso constava del fabbricato ove manine è Ja zona degli uffici dell’ospe 
attorno al grazioso chiostro a due ordini di archi, I 4 vi 

Il da fu adibito in un primo tempo a caserma € successivamente vue io E 
fu installato un ospedale militare, Alle truppe francesi sì e nali pere 
successivamente, all'epoca della restaurazione, quelle austriache. a 
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pia deperito, fu rioccupato nel 1852 quando passò regolarmente in consegna 
amministrazione militare austro-ungarica. 

In tale epoca fu interamente rifabbricato e, restaurata l'antica sede conventuale, di essa 
fu fatta, come dice il cronista, « vastissima aggiunta secondo îl perfezionato sistema degli 
ospedali LA ù 

Il lavoro fu compiuto in circa due anni tra il 1852 ed il 1853 e le costruzioni eseguite 
sul disegno di un ingegnere italiano, Giulio Bolza, maggiore del genio militare nustra. 
ungarico, furono terminate rapidamente, dotando la monarchia austro-ungarica di uno dei 
suoi più grandi ospedali, capace in tempo di guerra di n, 2000 letti. Durante le ultime due 
guerre dell'indipendenza esso rappresentò infatti la base del servizio sanitario dell'esercito 
austriaco c funzionò in modo egregio per le truppe militanti sotto l'aquila bicipite, Nel 
1866, col ritorno del Lombardo-Veneto sotto la bandiera dell'Italia unita, anche l'ospedale 
militare di Verona passò all'Amministrazione militare dell'Esercito italiano, 

Nei verbali di consegna risulta che esso ha « cinque piani e 391 vani » e che vien valu. 
tito meno di trecentomila lire con « un reddito imponibile di dodici mila lire wi 


L'Esercito italiano, dopo terminate le guerre d'indipendenza, in considerazione delle 
numerose truppe mantenute nel Veneto, ha sempre valorizzato l'ospedale militare di Ve- 
rana, cosicchè allo scoppio della guerra 1915-18 esso potè assumere un ruolo di particolare 
rilievo ricoverando nei suoi attrezzati reparti feriti e malati in grandissimo numero. 

Negli anni successivi mantenne ancora Ja sua fisionomia di ospedale di primaria impor- 
tanza; in effetto la sua costituzione che fondeva equilibratamente il sistema degli ospedali 
a padiglioni, consentiva possibilità di ricovero e isolamento amplissime, I quattro gruppi 
di scale; i servizi centralizzati, ma facilmente accessibili da ogni lato; il comodo ascensore 
che permetteva il trasporto dei malati, in barella o in Jetto, dalle autoambulanze ai piani 
più alti e fra piano e piano; la ricchezza dei gabinetti e degli impianti terapeutici; Ja com_ 
pletezza del complesso operatorio davano al personale sanitario possibilità assistenziali 
di altissimo valore. 

Le iniziative dei vari direttori succedutisi nell'ospedale (ricordo fra gli ultimi j colon- 
nelli Bayon, Accorinti, Maugeri, Vigliani) portavano i loro frutti nel migliorare via via 
ogni impianto, ogni particolare. 

Chi non ricorda la artistica Cappella alla cui decorazione aveva personalmente atteso 
il colonnello Bayon? E la lucentezza di ogui pavimento ripulito a cera e conservato bril 
lante quale specchio nonostante il movimento degli infermi? E la ricchezza della bibiio. 
teca scientifica? E l'ordine dei ricolmi magazzini? E, soprattutto, quello che era l'indice 
più preciso della utile vitalità dell'ospedale, il sorriso dei sanati e la infima percentuale delle 
perdite? 

Ahimè che tutto doveva finire nella triste guerra di recente memorial 

Nell’infausto settembre 1943 î tedeschi occuparono l'ospedale e poco dopo ne estro- 
misero gran parte dei militari infermi e del personale militare di assistenza, i quali furono 
trasferiti nella sede di un ospedale di riserva, Al loro posto furono portati i malati civili del- 
l'ospedale civile « Alessandri », nuovissimo, che venne occupato dai tedeschi per servire 
per le loro truppe. Nei locali dell'ospedale di riserva, ristretti, non trovarono posto tutti 
gli infermi militari e forzatamente una parte rimase nella vecchia sede. 

Giunsero i giorni delle azioni in Tossana e di quelle sulla linea gotica. IL movimento 
delle truppe tedesche in Verona era evidente; la città subì molti bombardamenti, Quattro 
volte fu direttamente bombardata l’area dell'ospedale, isolata dalle zone circonvicine: 
il 5 luglio 1944, il 28 dicembre 1944, îl 4 gennaio 1945, 1'8 febbraic 1945. Andarono distrutti 
i reparti di medicina, di chirurgia, tutti i reparti di isolamento, bagni, cucine, gabinetti 
scientifici, la chiesa, i garages, la lavanderia, ecc. Si può dire che non una parte dell'ospe- 
dale restasse incolume. Nei reparti ospitalieri ancora occupati da militari si ebbero un Morto 
e sette feriti; nci reparti occupati dai civili una cinquantina di vittime fra cui alcune suore, 
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In quell'epoca fu bombardato anche l'ospedale di riserva «ex ospedale civile» ove er 
stato trasferito il grosso dei ricoverati militari; ed allora le autorità tedesche spostarane 
fuori Verona l'ospedale militare dividendolo in due metà distanti fra di loro una. 
di chilometri: la parte principale con la direzione a Marzana in val Pantena, la c 
e il reparto dermoceltico a S. Bonifacio sulla via di Vicenza. 
In queste condizioni, male allogati, scarseggianti di materiali e di personale, in proci 
di dar termine alle ultime riserve faticosamente salvate dal personale militare e di 
suore, fu trovato l'Ospedale Militare principale di Verona all'atto della liberazione, 
. di 
Unanime volontà del Comando del IV Territorio, comprensione e appoggio dell uuto.. 
rità centrali, il lavoro instancabile del personale dell'ospedale stesso han fatto compiere 
quello che può dirsi una impresa da giganti: l'ospedale di Verona ha ripreso possesso del 
vecchia sede di S. Spirito. 
I lavori di restauro iniziati dal Genio militare sul finire del febbraio 1946 furono con 
dotti con estrema celerità nelle parti prescelte come primo gruppo di lavori da compiere, — 
Il giorno 7 luglio 1946 la direzione dell'ospedale tornò alla vecchia sede sotto le volte. 
dell’antico chiostro delle suore di S. Spirito. i 
Contemporaneamente riaffluivano in Verona i reparti distaccati a Marzana e S. Boni. ( 
facio. Ma non tutti potevano tornare alla sede di S Spirito: troppe le rovine; si è dovuta 
ancora ricorrere ai locali situati « vis a vis» nell'ex ospedale civile occupandone la parte — 
restata incolume dai bombardamenti. i > 
L'ospedale di Verona rivive nel cuore della città scaligera diviso in due sezioni pro: 
spicienti l’una dall'altra ma già, sgombrate dalla volontà e dal lavoro dei fanti di sanità 
le masse cospicue di macerie, risorgono i giardini e zampillano le fontane; ritorna la vita dei 
tempi di prima e sì attende con fede che sia reso possibile, in un terhpo prossimo, che 
tutto l'organismo ‘ospedaliero riviva nella sede tradizionale. 
Volgendoci indietro, a due anni dalla liberazione, ad un anno da Ss fu reso pos: 
sibile il ritorno a Verona dell'ospedale, e valutando il lavoro compiuto, la speranza assume 
valore di certezza. 


Si è voluto ricordare e celebrare con queste brevi note il duplice anniversario della 
liberazione e della rioocupazione dell'ospedale militare di Verona, monumento sanitario in 
signe che, se pur fu costruito sotto la dominazione austriaca, fu dimostrazione nel compo 
dell'ingegneria sanitaria della genialità italiana che pregorse di molti decenni l’appli- 
cazione delle vedute più recenti in tale branca di studi. . 
Sn 


CONFERENZE 


UGO CERLETTI ALL’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ: 
«LE ACROAGONINE> 


Espocre con quell'aggroziata semplicità che è l'indice di una profonda eleganza di 
pensiero concetti che — frutto del travaglio incessante di una superiore intelligenza e di 
ricerche le più severe — affacciano problemi dagli orizzonti sconfinati, è privilegio 
di pochi e caratteristica dello scienzato puro. Ugo Cerletti possiede largamente tale 
dono e la conferenza che egli ha tenuto il 19 giugno all'Istituto Superiore di Sanità 
ha costituito, per l'eccezionale e foltissimo pubblico presente, un ineguagliabile godi- 
mento dello spirito, 

Alsuni anni fa il creatore dell'elettroshock esprimeva la speranza, parlando del 
nuovo mezzo terapeutico convulsivante, di poter un giorno essere il Saturno della propria 
invenzione con l'offerta, in cambio, all'umanità di ur altro sistema di cura di pari effi- 
cacin ma meno violento e brutale. Quella speranza sembra oggi tradumi in realtà con 
la scoperta di queste « acroagonine » che, senza irriverenza, potremmo definire « l'elet- 
troshock in fiale », Le acroagonine o sostanze di « estrema lotta » sono sostanze sca 
turite da quel complesso di reazioni biochimiche, endrocrine, umorali che il sistema 
nervoso; portato a un estremo cimento dal coma epilettico, provoca nelle sforzo di rca 
pire e superare la crisi. Cerletti intuì e dimostrò la presenza di tali sostanze dopo assidue, 
faticose ricerche sui maiali (egli ci ha raccontato tanto simpaticamente le difficoltà 
incontrate in un momento in cui la ricerca scientifica rappresentava un raro c costo- 
sissimo lusso c ha tenuto a ricordare con squisito senso di gratitudine quanti gii furono 
di prezioso aiuto, dagli Istituti universitari all'umile sapiente macellaio del mattatoio 
pubblico). Dopo aver sottoposto dei gruppi di maiali a serie varie di elettroshock, ricavò 
dal cervello di essi dei particolari estratti che iniettò, previo controllo della loro innocuità, 
in ammalati di melanconia, la malattia in cui l’elettroshock rappresenta oggi la terapia 
classica; in altri melanconici iniettò, a scopo di controllo, estratti di cervello di maiali 
non shockati, Risultati: in parecchi casi rapida guarigione, in altri miglioramenti in- 
dubbi, in altri, infine, la malattia rimase invariata: ir quasi tutti, però (e che cosa ciò 
rappresenti per l'ammalato ognuno può immaginare) soppressione dell’ansia, cessazione 
dell'insonnia, miglioramento dell'umore, Nei controlli nessuna modificazione della forma 
morbosa. n 

Ma non è tutto: gli effetti conseguiti indussero il Cerletti a saggiare in altre ma- 
lattie del sistema nervoso il potere difensivo delle acroagonine, ed egli scelse la rabbia, 
questa terribile malattia a decorso ed esito fatali. Iniettò per 24 giorni, sottocute, in un 
gruppo di conigli l'estratte del cervello di maiale shockato, dopo «li che inoculò nel 
cervello degli stessi animali il « virus fisso » della rabbia. Mentre nei conigli di controllo 
iniettati col solo virus si ebbe l'epilogo previsto con la morte entro il 10° giorno, dei 
conigli trattati con cervello shockato alcunì presentarono i primi sintomi della rabbia 
ma con ritardo di uno o più giorni rispetto ai controlli e altri superarono brillantemente 
la malattia e continuarono a vivere normalmente, Tale fatto, che dimostra sufficiente- 
mente il «potere difensivo» indotto nell'organismo dalla presenza delle acroago- 
nine, apre il campo a ricerche di cui per il momento non è possibile prevedere i limiti. 

Ora il Cerletti sta studiando e provando altri mezzi, oltre l'elettroshogR, per pro- 
vocare negli animali la formazione delle acroagonine; non solo, ma egli si ripromette 
di ottenere « acroagonine specifiche» per i vari organi, col portare questi a un'estrema 
lotta, a un'estrema difesa. Una rivoluzione in marcia nel campo biologico, i cui risultati 
l'umanità attende con legittima, trepida ansia. ot 
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'L’KXI CONGRESSO INTERNAZIONALE 
DI MEDICINA E FARMACIA MILITARI 


Il successo di questo convegno, caratterizzato oltre che dall'importanza dei temi 
in discussione dall'imponente numero dei partecipanti convenuti da ogni parte del mondo 
ha accentuato il significato della scelta della Svizzera, da parte del « Comitato Interna; 
zionale di Medicina e Farmacia Militari » a sede della riunione,‘e ha ripagato giusta. 
mente le fatiche non lievi nè facili degli organizzatori capeggiati dall’attivissimo colon 
nello brigadiere Meuli, Capo della sanità milicare svizzera. 
Si può dire che, salvo qualche rara defezione — Russia e alcuni paesi slavi — tutte le 
nazioni erano rappresentate: dalle Americhe all’Australia, dall'Africa del sud all’Indo- 
cina, dalla Gran Bretagna ai paesi scandinavi, alla Turchia, al Libano, alla Nuova Ze. 
landa... E, in tutti, lo spirito cordiale di intesa e di comprensione: la superiorità spi- 
rituale dell'educazione medica si è rilevata in piene abolendo barriere di ogni genere, 
e amici e ex nemici — dopo la tragica parentesi della guerra — sì sono ritrovati insieme 
per affrontare in una comune visione del superiore benessere dell'umanità problemi 
scaturiti dalla recente esperienza bellica. Dobbiamo riconoscere, e con legittima soddi. 
sfazione, che noi italiani siamo stati fatti segno a simpatiche dimostrazioni di cordialità e 
di interessamento da parte non solo dei vecchi colleghi che conoscemmo in passati con- 
gressi e che ci hanno rinnovato le loro manifestazioni di simpatia, ma anche da parte di 
nuove conoscenze €, soprattutto, cai colleghi svizzeri squisitamente ospitali e impareg- 
giabili padroni di casa. 
Al Congresso era presente un numero straordinario di ufficiali medici svizzeri, în 
maggioranza superiori, e ciò si spiega cul fatto che tutti i medici della Confederazione, 
anche dopo il servizio di prima nomina, ritengono un preciso dovere frequentare corsi 
militari di aggiornamento, si sottopongono a esami per conseguire le varie promozioni, 
sono fieri — come ogni cittadino elvetico — di indossare la severa uniforme militare: 
il professore universitario di fama internazionale cume il più modesto medico aondotto... 
Il Congresso è stato inaugurato ufficialmente il pomeriggio del 2 giugno nel grande 
salone della « Fiera campionaria » di Basilea con un discorso del Consigliere federale 
Kobelt, capo del dipartimento federale militare; i! generale medico americano Hume 
ha risposto a nome dei congressisti e successivamente hanno pronunziato brevi dieta 
il colonnello brigadiere Meuli, il generale medico belga Vot:cken, segretario generale 
del Comitato internazionale di medicina e farmacia militari, e il Capo di Stato Maggiore 
Generale dell'esercito svizzero, colonnello comandante di corpo d'armata de Monuna4] 
Nella mattinata î delegati ufficiali erano stati solennemente ricevuti al Municipal 
Autorità del Cantone con a capo il dott. Wenck, presidente del governo di va È 
Consigliere di Stato, che in una forbita allocuzione salutò gli ospiti se veg 
gnificato e l'importanza del congresso. Alla sera banchetto bfficiale 01 pini j cdi 
municipale dal governo cantonale con intervento delle più alte autorità civ De pare. 
J veri lavori del Congresso, iniziati il mattino del 3 giugno, si MEET vr 
tutto il 5, e le giornate sono state veramente laboriose e ricche di concreti risu “ambiente 
le quistioni, di cui riferiamo dettagliatamente in fine, sono state dibattute in un ambi 
“i: tà î i i de ri) tari delle varie nazio 
di perfetta serenità sotto la presidenza dei Capi dei servizi sani rei. 

Il 4 giugno i congressisti hanno assistito ad una interessante sr i) gine 
di reclute e il 5 a una celebrazione commemorativa in onore di Enrico Dunant, left 
vrino fondatore della C. R. I., nella chiesa di S. Martino. La giornata del 6 - È: n ad 
cata a una gita sul colle del Susten per una dimostrazione di sgombero di cr 
reno difficile, E' stata la manifestazione culminante del convegno e, nonostante 
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visa nevicata ahe ci ha sorpresi durante il viaggio e che è continuata per tutta la durata 
dell esercitazione, sinmo grati agli organizzatori per le superbe visioni panoramiche che il 
viaggio ci ha offerto con dovizia percorrendo la modernissima'autostrada che conduce al 
colle, e per la difficile e riuscitissima manifestazione che ha messo in evidenza il perfetto 
allenamento dei militi della sanità svizzera e l'eievato spirito di disciplina e di coraggio che 
li anima, Perfettamente mimetizzati, i portaferiti si sono cimentati con i mezzi di sgom- 
bero più ardui c fativosi, dal trasporto sulle spalle 0 a dorso di mulo a quello sugli sky, 
sulle slitte, alle cordate: spettacolo indimenticabile di quanto possono la volontà e io 
A di solidarietà dell'uomo in una cornice naturale quanto mai suggestiva e aderente 
scopo della dimostrazione. 

I congressisti hanno avuto anche modo di visitare le quattro maggiori industrie 
chimiche di Basilea, vanto non solo della Svizzera ma dell'Europa: la Ciba, la Geigy, 
la Roche, la Sandoz, stabilimenti grandiosi attrezzati modernissimamente e in continua 
evoluzione tecnico.scientifica. Le dimostrazioni, in prevalenza nel campo biologico, cui 
abbiamo assistito, hanno rilevato l'alto spirito di mcerca e di aggiornamento che anima 
dirigenti e tecnici. Una visione, più ridotta, di quanto l'industria sanitaria svizzera oggi 
produce, l'avevamo avuta nella visita alla « mostra sanitaria » allestita nei locali a pian- 
terreno della Fiera campionaria: qui, prevalentemeste, erino esposti materiale sanitario 
medico-chirurgico e apparecchi scientifici in dotazione alla Sanità militare svizzera 

Manifestazioni mondane si sono alternate ai lavori del congresso confermandoci an- 
cora una volta lo squisito tradizionale senso di ospitalità della Svizzera. 

La «Schweizerische Medizinische Wochenschrift » di Basilea e il « Wierteljahre- 
sahift fur Schwejzerische Sanitatsoffiziere » di Zurigo hanno pubblicato per l'occasione 
un numero speciale dedicato al Congresso che è stato solennemente concluso nella se- 
duta antimeridiana del 7 giugno. 

Nelle ore libere dai lavori i Membri del « Comitato Internazionale di Medicina e 
Farmacia Militari » si sono ziuniti ufficialmente per Ja discussione di importanti temi 
fra i quali il più dibattuto è stato quello da tempo affrontato dal generale medico belga 
G. Voncken sulla revisione delle Convenzioni internazionali di Ginevra e dell'Aia. E' 
stato anche nominato il nuovo Presidente per il biennio 1947-1949 nella persona del 
col. brig. Meuli. 

Per quanto l'Italia non sia ancora rientrata a far parte di tale organizzazione sanitaria 
mondiale, il capo della nostra missione — che rappresentava il generale medico Fadda, 
direttore gencrale della sanità militare italinna — 2 stata ugualmente invitato ad assistere 
alle varie riunioni, Nell'ultima seduta, tenuta i! > giugno, il Comitato ha stabilito che il 
XII Congresso sarà tenuto al Cairo nel 1949 ed ha enunciato i temi che vi saranno di- 
squssi, Nel pomeriggio dello stesso giorno ha iniziato i suoi lavori la 10% Sessione del- 
l'Ufficio Internazionale di Documentazione di Medicina e Farmacia Militari, emana. 
zione del Comitato. Le stdute sono continuate nei giorni 12 e 13 giugno a Aix les Bains 
dove i membri si sono trasferiti da Basilea. Nell'intervallo, tra 18 e l'i, si sono svolti 
interessanti viaggi di studio al Jungfrau-Joch, a Leysin, Davos, Arosa, Baden e Ragaz 
les Bains, ed escursioni varie nelle località più caratteristiche della Confederazione. 


Ed esco, ora, in una succinta visione, lo svolgimento delle sedute del Congresso: 

3 giugno; 1° tema; «I metodi di rianimazione dei feriti », Relatori i! colonnello me- 
dico Juillard e il maggiore medico Pasquié (Francia) e il brigadiere Fettes (Bran Bretagna). 
Comunicazioni: colonnelli medici Lafont Lopidana e maggiore medico Perez Saenz de 
Miera (Spagna), colonnello medico Giacobbe (Italia), generale medico Zamfir e colonnelli 
Nestorescu e Costescu © maggiore medico Cocaciu (Rumenia), tenenti colonnelli medici 
Sharp (Australia) e Henschen (Svizzera) che ha brillantemente trattato della « rianima- 
zione del quore e del cervello »; dr. Birken (Turchia), dr. Fuchs e dr. Bucher (Svizzera) 
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rispettivamente su « un nuove metodo per il trattamento delle malattie deî vasi periferici. 
e su «un muovo metodo di respirazione artificiale). ba) 

Il comitato incaricato di redigere le conclusioni sul 1° tema h q 

a ha to quanto 

appresso: ; PE 

I. - Principi generali. 

1° - Il rianimatore è uno s 
capo del servizio. 

2° - La migliore cura dello choc è quella che è praticata nelle immediate vicinanze 
di una formazione chirurgica. 


3° - Bisogna evitare di ripetere il pronto soccorso contro lo choc, ma proseguire senza 
interruzione il trattamento dello choc una volta incominciato. l 


4° - Il trattamento dello choc prevale in genere su quello della ferita. Il trattamento 
dell'infezione per mezzo degli antibiotici permette di ritardare l'intervento. 


pecialista che lavora in stretta collaborazione col chirurgo 


Il. . Prevenzione dello choc, 


1” - Lottare contro il dolore: morfina; immob.lizzazione effisace delle fratture. 
2" - Non sovrarriscaldare i malati; un riscaldamento moderato è sufficiente, 
3° - Attenzione a non mantenere troppo a lunge il laccio, 


II.- Metodi per il tratramento, 


1°. Combattere la anossiemia con la superossigenazione massiva; 8 a 10 litri di os 
sigeno al minuto. 


2°. Combattere la atonia vascolare, La eventuale, emostasi deve precedere ogni 
perfusione, è 

3° - Riparare la perdita di liquidi, In generale si è indotti ad alternare o combinare 
sangue & plasma; quando l'emorragia supera un litro e mezzo, bisogna aggiungere del 
sangue al plasma. 

La trasfusione deve essere rapida in principio, cioè di mezzo litro in qualche minuto, 
continuando sino a che la pressione arteriosa è inferiore a cento millimetri Hg. La quantità 
di sangue prevista è in media di 4 iitri per 1o feriti di qualsiasi categoria. I feriti del 
torace non devono ricevere troppo liquido, Per essi oscorre impiegare proteine concentrate, 


4 giugno: 2° tema: « Esposizione generale dei procedimenti moderni di profilassi 
delle malattie epidemiche regli eserciti ». Relatori gl' Stati Uniti d'America con un rap- 
porto ufficiale, il col. medico Kennedy (Gran Bretagna) e il capitano medico Regamey 
(Svizzera). Comunicazioni dei colonnelli medici Dumitrescu, Propovici e Nestorescu e 
del maggiore medico Ciomrlie (Rumenia), dei colonnello medico Reitano (Italia), del 
ten. colonnello medico Sharp (Australia), del maggiore medico Razi-Maner (Turchia), 
del capitano medico Meyrelles do Souto (Port>galle) sulla profilassi della gangrena gas 
sosa e del tetano, dei dottori Birken (Turchia), Rendu (Francia), con uno studio critico 
sulla vaccinazione antidifterica nell'esercito francese, e del dr. Buxtorf, della « Geigy” 
sul D, D. T. 

Conclusioni del comitato di redazione: si dai della 

L'igiene militare è la scienza che studia il martenimento ed il miglioramento (i Is 
salute fisica e morale del suldato, La prevenzione delle malattie acquista un ruolo pa 
ticolarmente importante. 

Il comandante di reparto è responsabile della salute e del benessere del soldato, Di 

Medici militari particolarmente scelti e che abbiano avuto una speciale preparati 
devono servire da sonsiglieri tecnici al comandante. Spetta loro di preparare il progr 
delle misure di profilassi e di raccomandarne l'appicazione. ; , fida: 

Le misure di profilassi per essere efficaci richiedono la collaborazione attiva € - 
ciosa di ciascun militare, 
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Tutti gli ufficiali e tutti i soldati devono essere a conoscenza dei pericoli ai i 
ì lo old ci pericoli ai quali 
prosa l’esercito come collettività, delle misure profilattiche possibili e della in 

I soldati debbono venire abituati all'igiene pesonale e all'igiene collettiva. Essi do. 
vrebbero imparare a proteggersi contro le malattie. Questa istruzione deve essere consi- 
derata come un dovere militare in tempo di pace ed in tempo di guerra. 

Misure profilattiche speciali, 


I risultati più importanti della immunizzazione attiva sono stati ottenuti per il vaiuolo, 
la peste, le febbri tifoidee c paratifoidee, îl tetano, ia difrerite, il tifo esantematico e la 
febbre gialla. 

I risultati ottenuti con l'immunizzazione attiva contro l'influenza sono molto pro- 
mettenti, 

Tuttavia le misure non specifiche come: evitare l'affollamento, buona ventilazione, 
disinfezione dell'aria, buona igiene personale e penerale, non devono essere trascurate 
perohè esse sono, contemporancamente, efficaci contro le malattie infettive delle vie 
respiratorie, 

La sulfoguanilina si è dimostrata come un mezzo molto iniportante nella lotta 
contro Ja dissenteria bacillare, 

I sulfamidici sono molto efficaci nella lotta contro la meningite cercbrospinale 
cpidemica, 

La maggior parte delle malattie trasmesse per inezzo d'insetti, possono essere 
combattute mediante un oculato impiego di D. D, T. 

La lotta contro la malaria richiede una organizzazione speciale, Gli antimalarici sin- 
tetici hanno dato prova di essere efficaci nella lotta antimalarica. 


4 giugno (pomeriggio): 5° tema; «Studio comparativo dei metodi c apparecchi 
di determinazione della corcentrazione in ioni-idrogeno in vista del loro impiego nei 
laboratori farmaceutici degli eserciti ». Relatori il colunnello farmacista Spengler (Svizzera), 
il maggiore farmacista Drevon (Francia) e il capitino farmacista Pillar (Brasile), Comu- 
nicazioni del prof. Casparis (Berna), del prof. Meier della « CIBA », del dr, Lehner 
della Soc. « WANDER », del dr. Wintestèin della « ROCHE », del prof. Rothlin della 
« SANDOZ », del dr. Fust (Berna) e del ten, colonnello farmacista prof, Scotti (Italia). 


Conclusioni del comitato di redazione: 

Riassumendo gli esposti dettagliati si rileva che i metodi colorimetrici danno dei 
resultati sufficientemente csatti. Tuttavia quando i resultati devono raggiungere una 
precisione maggiore di = o,1 il metodo colorimetrico non è più sufficiente ed occorre 
adoperare il metodo elettrometriso. Per i procedimenti che utilizzano gli indicatori, 
(metodo colorimetrico), sono stati presi in esame differenti metodi, paragonandone la 
esattezza, 

Fra gli apparecchi elettrometrici utilizzad di preferenza, sono stati raccomandati 
quelli di Hartmann et Braun, de Leeds, Colleman, Beckman, Lauteaschlager, Macbeth 
et Leitz. 

Per eliminare i cosiddetti veleni di elettrodo, bisogna ricorrere ulla determinazione 
della concentitazione degli ioni idrogeno mediante l’elettrodo di vetro, E' soltanto con 
questo apparecchio che possono eseguirsi determinazioni dei mezzi ossidanti, riduttori, 
torbidi, colorati o di qualsiasi altra particolare composizione. Così dicasi per le determi- 
nazioni in mezzi poco tamponati, 

La Francia possiede nei suoi laboratorii centrali degli apparecchi ad elettrodo di 
idrogeno e ad elettrodo di vetro particolarmente seusibili, utilizzati per soluzioni molto 
alcaline o di debole acidità, Queste determinazioni sono però eccezionali, e in tutti gli 
altri laboratori si utilizza esalusivamente l'elettrodo di vetro. 
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5 giugno; 3° tema; « Mezzi moderni di sgombero dei feriti e dei, malati, Indicazioni 
e controindicazioni », Relatori il maggiore medico Koyl (Canadà) e il colonnello Do 
Gecow (Polonia). Comunicazioni del generale medico Jonescu, dei colonnelli medici 
Apostol, Costantinescu e Vascoboinic e dei maggiori medici Nicolau e Cocaciu (Ru- 
Find a generale medico Manganaro (Italia), del colonnello medico Lafont Lopidana 
Spagna), del capitano medico Forteza (Brasile), del prof. Aparicio (S del dr. 
Birken (Turchia). i 5 pepe Rial 

Conclusioni del comitato di redazione: 

Considerazioni generali. 


Il problema dello sgombero deî feriti e dei maiati ‘è quello di vincere il tempo e lo 
spazio; esso richiede una grande facoltà di adattamento alle condizioni speciali del com. 
battimento. 

Principi fondamentali. 

1° - Rapidità. 

2° - Ogni precauzione nel trasporto, in modo di evitare qualsiasi possibilità di aggra- 
vare lo stato del ferito o del malato. 

Nuovi mezzi di trasporto. 


1° - Jeeps adattate al trasporto dei feriti e dei malati. 

2° - Automezzi a cingoli, blindati. 

3” - Veicoli anfibi, 

4° - Aeroplani, 

L'utilizzazione di questi nuovi metodi non significa ahé ì vecchi, come ad esempio 
i treni ospedali, siano da considerare sorpassati. I nuovi mezzi devono essere considerati 
come supplementari, 

Considerazioni particolari. 


I vantaggi dei primi tre mezzi sono evidenti. 
Trasporto per aerco: 


Vantaggi: 1. - economia di tempo e confortabilità; 2. - intluenza sul morale delle 
truppe; 3. - contatto con le truppe isolate. 

Inconvenienti: 1. - dipendenza dalle condizioni meteorologiche; 2. - mecessità di 
superiorità delle forze aeree. 1 È 
Gli aerei dovrebbero volare normalmente ad una altezza non superiore al 1500-2000 
metri. . sua 

Indicazioni; in tutti i casì eccetto quelli previsti sotto la voce « contro indicazioni ». 

Controindicazioni: 1. - choc; 2. moribondi; 3 emorragia acuta recente; 4. - ferite 
addominali gravi; 5. - salerosi coronaria; 6. - otite media; 7. - tutte le malattie interne 
che non sopportano una altitudine superiore ai 2000 metri. | 

Controindicazioni parziali; 1. - ferite del torace, in particolare con peri 
2. - ferite del cranio (con perdita di coscienza); 3. - tetano; 4. - le malattie per le qua 
una altitudine superiore ai 2000 metri sarebbe pregiudichevole. 


5 giugno (pomeriggio): 4° tema: « La partecipazione del medico militare alla forti 
zione morale e fisica del soldato ». Relatori ii 1° capitano medico Geuens e il stirpe: 
media Chaidron (Belgio), il maggiore medico Pcichot-Bacque (Francia) e il magBi 
medico Riggebanch (Svizzera), Comunicazioni del generale medico Zamfir A 2g sesti 
nello medico Supulescu (Rumenia), del colonnello medico Puig Quero e pr i de del 
medico Perez Saenz de Miera (Spagna), del ten. ccionnello medico Campana (Ita mute: 
ten. colonnello medico Sharp (Australia), del ten. colonnello medico î gue 
(Argentina), dei capitani medici Meyrelles de Souto (Portogallo) e Roulis (Fra ‘ 


! 
| 
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Conclusioni del comitato di redazione: 


._ 1° < HA medicina militare non può essere separata dalle altre discipli i 
più particolarmente fa parte integrante della mucio sociale. E' pra pan n: 
dico militare faccia, prima di tutto, della medicina preventiva, che collabori alla elabo- 
vazione del programma educativo e che intervenga pella formazione morale del soldato. 

2° - La seconda guerra mondiale ha dimostrato l'importanza dell'allenamento fisico 
del soldato; è indispensabile che il medico inilitare controlli da vicino l'educazione fisica 
e gli sports del soldato, e vi sì interessi scientificamente. Soprattutto egli deve collaborare 
in ogni grado, con i tecnici che si occupano di questa questione. 

3° - La collaborazione del mediso militare è indispensabile sia all'atto dell'incorpora- 
zione del soldato nelle differenti armi, sia per la scelta degli ufficiali. Per le sue cono. 
scenze in terapeutica, in igiene, in medicina legale ed in sociologia, e per la sua condi- 
zione di soldato, il medico militare è destinato a svolgere una attività di primo piano, e 
ad ottenere risultati importanti dal punto di vista della educazione per la truppa. 

4° - Poichè la forza morale, malgrado tutti i progressi tecnici, resta l'arma decisiva, 
è molto importante che il medico militare riceva una formazione psichiatrica adeguata. 
La guerra nom aumenta il numero delle psicosi propriamente dette; essa invece determina 
nei oggetti predisposti delle epidemie di nevrosi che il medico militare deve conoscere 
per prevenisle mediante l'igiene mentale ed una conoscenza approfondita della psicologia 
del soldato. 


Le relazioni hanno già visto la luce in un pi:mo volume degli atti del congresso; 
presto avremo la raccolta completa delle comunicazioni, Le conclusioni adottate per i 
vari temi dalle commissioni incaricate hanno valore provvisorio: le definitive saranno 
riportate nel volume degli atti ufficiali. 

La Sanità militare italiana era rappresentata, pe: l'Esercito, dal colonnello medico 


Ferri prof. Guido, direttore della Scuola di sanità militare, dal ten, colonnello medico 
Campana prof. Antonio e dal ten, colonnello chimico farmacista Guglielminetti dott. 


‘ Silvio, del Ministero della Difesa, Direzione generale di sanità militare. Per l'Areonautica 


erano presenti il colonnello medico Pera prof. Gennaro e il ten. colonnello medico 
Lo Monaco Croce prof. Tommaso dell'Ispettorato di sanità. 

Notata la rappresentanza del S.M.O.M. nella persona del prof. G. Sanvenero Rosselli, 

Esprimiamo ancora una volta al colonnelio brigadiere Meuli, a tutti i suoi attivi e 
intelligenti collaboratori con a capo l'infaticabile capitano Greppin, il plauso incondi. 
zionato per l'organizzazione del convegno curata fin nei minimi particolari, e alla sim- 
patica e gentile nazione svizzera diciamo il nostro grazie di cuore per l'ospitalità gra- 
ditissima che così signorilmente ci ha prodigato. 


A. (CAMPANA 


IN MARGINE ALL’ XI CONGRESSO DI MEDICINA MILITARE 


Aria di festa il 2 giugno alla Mustermesse di Basilea: folla di curiosi, via vai PE 
veicoli, sventolio di bandiere davanti ai grandiosi padiglioni della « Foire d'échantillons » 
Si attendevano le autorità e i partecipanti, convenuti da tutti i Pacsi, a questo XI Con. 
gresso internazionale di medicina militare. Otto anni sono trascorsi dall'ultimo coslvegno 
— New York 1939 — otto anni densi di tali avvenimenti che hanno trasformato }a 
fisionomia del mondo, ed ecco che medici militari di tutte le nazionalità e tendenze 
si ritrovano per portare ogruno il proprio contributo di scienza e di esperienza, supe- 
rando nazionalismi « ideologie, in pro di qualche cesa che è al di so 

la salute ed il benessere della collettività umana, 


Sembra quasi un simbolo che per questo primo congresso post-bellico sia stata scelta 
quale sede la Svizzera. Questa nazione che comprende tre razze diverse, che parla quattro 
lingue e che professa due religioni è un esempio di Stato veramente armonico ed equili. 
brato! Piccola ma grande nazione, essa ci da la prova di quanto si può ottenere in modo 
pacifico col rispetto e la comprensione delle altrui tendenze e dei diritti altrui, La Con. 
federazione elvetica è la chiara dimostrazione che gli Stati Uniti d'Europa non sono una 
utopia ma una reale necessità economica oltre che un'aspirazione ideale, nobile e bella, 
Certo, niente si raggiunge senza pazienza e sacrifizi. Sono passati secoli da quando nel 
1291 i Cantoni di Schwyz, Uri e Unterwaldex giurarono di tener fede al famoso patto 
federale il cui lato più caratteristico è la sua durata perpetua: chè i tre Cantoni non 
misero un limite, nè di 10 nè di 100 anni, al loro patto, nè limitarono-il numero dei futuri 
membri della federazione. Così, nel 1332, ad essi si unì per prima Lucenna, e perciò il 
romantico lago che bagna la graziosa e caratteristica città si chiama appunto dei quattro 
Cantoni, Si aggiunsero poi alla lega Zurigo nel 1351, Glorus e Zug nel 1352, Berna 
nel 1353 c a mano a mano tutti gli altri cantoni fino a raggiungere il numero attuale 
di 22. Eppure, quando Friburgo e Soletta nel 1481 chiesero di essere ammesse nella Con. 
federazione, Lucerna, Zurigo e Berna si opposero c la guerra civile fu scongiurata solo , 
per merito di Nicola de Flue di recente santificato in S. Pietro. Fu così salva la « Lega 
perpetua » che più tardi riuscì a superare anche una prova ben più dura, quando la 
riforma di Zwinglio ebbe per conseguenza che la croce simbolica sul vessillo elvetico 
non avesse più lo stesso significato per tutti i cittadini confederali. de : 

Oggi, perciò, la Svizzera può guardare con orgoglio al passato € servire di esempio 
all'Europa, e a me è sembrato veramente augurale, per tutta l'umanità, che il primo se 
gresso di medicina militare del dopoguerra si svolgesse in una nazione che ha Sri c i 
servare la sua neutralità sin dal 1516 e che spiritualmente e geograficamente e Pa 
curopea fra le nazioni europee. Ma le tante bandiere che garrivano gioiose al e SA 
alti pennoni dinanzi alla Fiera campionaria di Basilea rappresentavano anc dr pe: 
asiatiche e dell'altro emisfero, c con gioia cd orgoglio ho rivisto di nuovo Ma to, se 
sole, in mezzo a tanti vessilli, il nostro vivido e sacro tricolore. Finalmente i 5 
insieme ai simboli delle altre nazioni, grandi e piccine, accanto alle strisce e stelle 

icane come alla bandiera indocinese. ’ 7 ; 

ic La pesto della grande importanza, oltre che tecnica sociale, di gere men 
raduno, ce la offrono anche le calorose simpatiche accoglienze da pe la pps at 
gressisti alla nostra delegazione, l'interessamento sincero alle p paco Porn pi 
l'Italia, il nostalgico ricordo di quanti parteciparono al sei» pr da cai molli 
si svolse nel 1923 sotto îl bel sole di Roma. Giornate indimentica hi c» casichi di onori 
di questi Capi, non più giovani e immancabili in ogni Ps da mic ria LI 
e di esperienza, non sanno distogliere l'appassionato ricordo. Anche con me, nti c pieni 
sentante femminile italiana, questi severi medici in divisa sono stati tanto ge 


pra di tutto questo; 


= 
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E 
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E spaziali, dal giovanile e dinamico capo della Sanità militare svizzera, colonnello 
rigadiere medico Meuli, organizzatore felicissimo del congresso, al piccolo tenentino 
siamese che ci ha promesso una visita in Italia. 

Il comitato organizzatore ha veramente fatto miracoli per accogl'ere in una cittadina 
gaia Gre aggrnena di congressisti, per conciliare nei pochi giorni del convegno 
€ sedute scientiiche, sempre serene e hen ripartite e alle quali gli italiani non hanno 
mancato di apportare i frutti della loro esperienza, e le visite agli stabilimenti farmaceu- 
tici, vanto dell'industria di Basilea, con le varie e belle manifestazioni mondane, uffi- 
ciali ed ufficiose, Per la serata di gala al teatro municipale abbiamo avuto la gradita sorpre- 
sa di veder rappresentato l’immortale Barbiere di Siviglia: ecco un'altra cosa veramente 
internazionale, l'Arte, E, giacchè parliamo di arte, non mi sembra fuori di posto ricor- 
dare che accanto a quella, com l'A maiuscola, di cui qui non difettano esempi insigni, 
la Svizzera coltiva un artigianato svariatissimo e ama le sue manifestazioni folkloristiche 
così simpatiche e interessanti: dai costumi vivacissimi dei vari Cantoni ai cori e alle 
danze armoniose accompagnati da musiche di pifferi o fisarmoniche originalissime o 
da robuti tromboni, ahimé troppo fragorosi... 

Ai ricevimenti ed ai balli si sono alternate escursioni che ci hanno consentito 
di ammirare, con ogni comodità, le tante bellezze artistiche e naturali; perchè 
la vera caratteristica della Svizzera — a parte Je città tutte graziose e nitidissime — sono 
i laghi, i monti, i corsi d’acqua maestosi come il Reno, il Rodano e il Ticino, o impe- 


‘tuosi e montani che precipitano e spumeggiano in cascate e cascatelle. In torpedoni pa- 


vesati a festa abbiamo scorazzato per i Cantoni di Basilea e Soletta, passando per Olten — 
importante nodo ferroviario — e per il colle di Passwang, e con una breve sosta nel 
maestoso castello di Wanderfeld, amabilmente accolti ed ospitati dai proprietari, Da 
Reinfeld a Basilea, risalendo il Reno in Ba:tello, ci siamo entusiasmati alla bellezza 
delle rive pittoresche; a Dornach, visita di rigore alla sede della Scuola superiore di scienza 
spirituale universale (antropososia) fondata dall'austriaco Rodolfo Steiner. Questa costru- 
zione che fu iniziata nel 1913, distrutta dol fuoco e ricostruita in uno speciale stile tra 
futurista e metafisico, è chiamata Goetheanum c, oltre a una grandiosa e simbolica scul- 
tura in legno, accoglie un grazioso teatro, dalle strane vetrate colorate e istoriate, in cui 
si danno eccezionali rappresentazioni, 

Ma, fra tutte, l'escursione al Colle del Susten è quella che resterà maggiormente im- 
pressa nel mio risordo. Gli organizzatori del congresso avevano voluto abbinare una 
eccezionale dimostrazione a carattere militare alla visione di uno dei più suggestivi pae- 
saggi svizzeri e hanno scelto la strada che conduce 1 questo colle; autostrada quanto mai 
audace e pittoresca, costruita fra il 1938 e il 1945, che inizia presso Mciringen e s'iner- 
pica fra montagne superbe dalle nevi eterne, le attraversa con tunnels che sono un mo- 
dello di tecnica, strapiomba su corsi d'acqua tumultuosi. La leggenda coiorisce le loca- 
lità che superiamo: ecco il bosco di Kirchet sede delle cerimonie Iruidiche dei primitivi 
abitanti, più su le alte cime del Gwachtenhrorn e del Thieberge nelle cui vicinanze è il 
sito anticamente detto « l'inferno di lassù» e oggi ribattezzato col nome di « Paradiso » 
per l'incomparabile panorama che di lì si schiude all'occhio del turista. . Sul Susten, a 
circa 2500 metri di altitudine, si svolse l'interessavtissima esercitazione di sgornbero di 
feriti in terreno difficile, ed a rendere il terreno ancora più difficile e la dimo- 
strazione più naturale contribuì non poco una improvvisa ma abbondante nevicata. 
Spettacolo veramente indimenticabile di organizzazione, di teciiza, di disciplina quello 
che i militari della sanità svizzera offrirono ai congressisti. Sfidando la tormenta essi tnar- 
ciavano trascinando il loro carico simbolico del compagno feri.o suile spalle, sugli sky, 
su slitte o a dorso di mulo: scivolavano, ruzzolavano nella nev: ma i:upavidi continua- 
vano nella loro fatica finchè un segnale annunziò n fine dell'esercitazione e gli applausi 
di tutti ne coronarono il meritato successo. } 

Sono veramente da ammirare Famore alla bandiera e l'orgoglio per il servizio 
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militare, la disciplina e l'ordine esemplare non disgiunti da un giusto spitito di com. 
prensione e tolleranza dei cittadini di questa nazione che è riuscita a mantenersi neutral 
da airca 500 anni e che ha tenuto a battesimo la più umanitaria delle istituzioni o. 
diale, la Croce Rossa Internazionale: durante questo convegno una cerimonia comme. 
morativa in onore del suo fondatore Henri Dunant ha simbolicamente raccolto nella 
chiesa di S. Martino a Basileà i medici militari di tutte le nazioni, 

Il nome di Enrico Dunant non poteva non richiamare, a noi italiani, quello di un 
altro grande filantropo, Ferdinando Palasciano, il valoroso chirurgo che ‘già nel 186r in 
due memorabili discorsi all'Accademia Pontaniana di Napoli aveva enunciato î concetti 
fondamentali della neutralità dei feriti di guerra e dell'aumento del personale di assi- 
stenza sanitaria, Tali concetti furono ripresi, sviluppati e fatti propri dal Dunant anche 
per opera del chirurgo valdese Appia; wait d’uzion fra il Palasciano e il Dunant, quale 
socio tanto dell’Accademia Pontaniana che della Società medica di Ginevra. Il Dunant, 
l'Appia, il generale Dufour, comandante l’esercito elvetico, e Gustavo Moynier, costituirono 
una Società permanente di soccorso per feriti di guerra — g febbraio 1863 — ma solo 
nell'agosto dell’anno successivo, dopo lunghe e laboriose discussioni, fu firmata a Ginevra 
la famosa Convenzione internazionale. Salutiamo questi grandi, benefattori dell'umanità 
e associamo alla loro memoria i nomi di due Donne indimenticabili: Fiorenza Nigthin- 
gale ed Elisabetta Fry, vissute nella stessa epoca, che dedicarono tutta la loro vita al- 
l’angoscioso problema dell’assistenza dei feriti e degli ammalati. 

Anche questa felice coincidenza — nel successo pieno del Convegno di Basilea — ci 
induce a sperare in una più cordiale ripresa generale dei rapporti non solo nel campo 
culturale ma anche, attraverso l'incremento dei contatti personali, in quello che è la 
comprensione spirituale più profonda fra i popoli in una superiore visione degli inte- 
ressi mondiali. 


E. CAMPANA BUEFARDI 


CONVEGNO MEDICO ITALO - SVIZZERO 


Si è svolto a Lugano, nei giorni 31 maggio-1° giugno, agi prg; fa sa 
rari, presidente dell'Ordine dei medici del Cantone del Ticino e da re Re 
Hanno tenuto interessanti conferenze i proff. L. Villa (Terapia oa Varnoiti (di 
rodi (Irradiazioni parietali del dolore viscerale gina annessi Co pare ft 
Losanna, (Regolazione della respirazione cellulare è ani PRE: sana ed 
zione) e Fanconi, di Zurigo, (Tossicosi infantili). Nella seconda AT pe peri 
chirurgia, hanno parlato R. Paolucci su « I seguiti pre e sur pun 
A. Jentzer, di Ginevra, su i « Meningiomi ». Durante 1 ere °" Donati ché 
fra l'unanime commossa ammirazione, il grande Maestro de se gate IR 
durante la guerra, fu ospite di Ginevra. Numerosissimi gli ni sà saga. 
sima l’organizzazione della riunione che ha avuto per degna corn pe 
del lago di Lugano, 
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Chirurgia, 


Monracnini C. A.: Le infiltrazioni del 
simpatico nella cura der disturbi post- 
traumatici degli arti. — La Chir, Org. 
Mov., Vol. XXX, fasc. 5°, ottbore 1946. 
Le infiltrazioni del simpatico rappre- 

sentano un desiso e geniale contributo nel- 
la chirurgia del sistema neuro-vegetativo: 
hanno trovato larga applicazione sia pelle 
turbe circolatorie e nervose degli arti (mor. 
bo di Reynaud, endoarterite obliterante, 
congelamenti, paralisi del radiale, causal- 
gia ecc.), sia nei postumi di traumatismi 
degli arti (neuromi da amputazione, sin- 
drome di Volkmann, edemi, artrosi post- 
traumatiche). 

Nei motulesi possono instaurarsi sindro- 
mi riflesse del sistema neurovegetativo, di 
cui la più importante e meglio definita 
è costituita dalle turbe vegetative secon 
darie alle lesioni traumatiche degli arti. 
Tali turbe sono caratterizzate da numerosi 
segni clinici, di cui i più importanti sono: 
il dolore, i disturbi vasemotori, trofici, 
sudorali, le alterazioni sensitive e motorie 
del sistema cerebro-spinale. L'A. descrive 
le caratterisstiche di tali segni clinici e 
cerca di spiegarne la patogenesi. 

L'A. riporta schematicamente i risultati 
cttenuti in un gruppo di individui di am. 
bo i sessi dai 24 ai 62 anni, affetti da sin 
dromi dolorose post-traumatiche degli arti, 
mediante dicli di infiltrazione del simpa- 
tico. Circa il metodo usato l'A. riferisce 
che per agire efficacemente sull’arto su- 
periore è sufficiente l'infiltrazione del gan- 
glio stellato e dei primi gangli toracici 
(10-15 cc. di una soluzione di novocaina 
al 0,5%): per l'arto inferiore l'infiltra- 
zione (25:30 ce. della stessa soluzione) 
va praticata a livello L.II - L.III. Le in 
filtrazioni praticate sono state in media 4-5 
e la durata complessiva del trattamento 
in media 20 giorni, I risultati ottenuti 
sono stati ottimi in 11 casi (completo ri- 
torno alla normalità) e buoni in 4 (resi- 
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duato qualche postumo: lieve limitazione 
dell'articolarità, qualche vago dolore in 
rapporto ai cambiamenti di stagione). In 
base a tali risultati l'A. afferma che l'infil. 
trazione del simpatico rappresenta il mi- 
gliore sussidio terapeutico ne disturbi 
post-traumatici degli arti 
TADEVAIA 


Peve.; Localiszazione epifisaria dell'ascesso 
di Brodie. — Giorn, Itai. di Chir., vol 
II, n. 1, gennaio 1947. 

L'ascesso di Brodie è caratterizzato cli- 
nicamente da tre elementi fondamentali: 
cronisità del male; dolore più o meno forte, 
intermittente; mumento di volume della 
parte affetta. 

Il Brodie, che ne fece l'esatta descrizione 
clinica nel 1845, considera le ossa lunghe 
(tibia) come sede esclusiva dell'affezione, 
ad eccezione di un caso con sede al cal- 
cagno, descritto da Jabuolaj e Alamartin. 
Numerosi casi di ascesse di Brodie sono 
stati descritti, però se si considerano asces- 
si ossei del tipo di Hrodie solamente « quei 
casi nei quali l'esame batteriologico per- 
mette di mettere in evidenza la presenza di 
microrganismi piogeni » il mumero non è 
elevato. 

Secondo Repetto, che ha raccolto i casi 
pubblicati fino al 1932, si ha un totale di 
249 così, 

La sede di predilezione dell'ascesso di 
Brodie è la tibia, cui seguono, in ordine di 
frequenza, il femore, l’omerc, il radio, il 
cubito, il perone, Sulla sede dell’ascesso,, 
gli AA. non sono d’accordo: secondo Bro- 
die e Curveilhier la sede è nell'epifisi, se- 
condo Gross e Chiasserini nella metafisi, 
secondo Piquet, l’ascesso potrebbe anche 
svilupparsi nella diafisi. 

Normalmente l'ascesso è unico per cui 
fu chiamato nel passato ascesso solitario: 
non di rado sì tratta di ascessi multipli. 

L'A. riferisce su di un caso di ascesso 
di Brodie che per la sua localizzazione 
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(grande trocantere) può essere considerato 
unico nella letteratura. 


IADEVAIA 


GuerLINzONI G.:Paratiroidectomia è nior- 
bo di Recklinghausen. Contributo cli- 
nico - rivista sintetico. — La Chir, Org. 
Mov., Volume XXX, fase, 5°, ott. 1946. 


L'osteite fibrocistica, descritta da Engel 
nel 1864 é da Recklinghausen nel 1891, è 
considerata, dalla maggior parte degli AA., 
l’osteosi paratiroidea tipica. L’iperfunzione 
paratiroidea dà luogo a una vasta sindrome, 
nella quale hanno parte essenziale e indi- 
spensabile le azioni del metabolismo mi- 
nerale e della quale è manifestazione fre- 
quente l’osteopatia 

Per lo più la malattia è legata ad un 
adenoma paratiro'deo, più di rado ad ade. 
nomi o iperplasie multiple delle paratiroidi. 

I casi di osteite fibrocistica finora de- 
scritti e nei quali si è proceduto ad esplo- 
nazione chirurgica delle paratiroidi sono 
citre duecento. A tale casistica bisogna ag- 
giungere due casi, studiati dall'A, nello 
Istituto Rizzoli. Si tratta di due pazienti 
affetti da classica forma di osteite fibro- 
cistica: nel primo l'esplorazione chirur- 
gica non mise in evidenza nè formazioni 
adenomatose nè formazioni che dai carat- 
teri macroscopici potessero essere interpre- 
tate con sicurezza come pamatiroidi; nel 
secondo caso fu praticata la paratiroidee- 
tomia inferiore bilaterale, 

Dopo l'intervento in tutti e due i casi si 
chbe un netto miglioramento della malattia. 

L’A. dallo studio di questi due casi si 
pone vari quesiti interessanti. Anzitutto 
esistono ipertrofie o adenomi paratiroidei 
senza concomitante osteite fibrocistica, € 
in secondo luogo è dimostrato che esi- 
siono numerosi casi di osteite fibrocistica 
senza adenoma o ipertrofia paratiroidea. 

E' stato osservato da vari AA. che nella 
ostcite fibrocistica la semplice esplorazione 
chirurgina della regione tiroidea o l'aspor- 
razione di paratiroidi normali hanno un 
benefico effetto sull'andamento © della 

malattia. 
A spiegare il benefico effetto dell'inter- 
vento esploratore sono state invocate varie 


ipotesi: lesione dei vasi paratiroidei nelle 


manipolazioni laboriose inerenti alla loro 
ricerca; effetto della anestesia focale è 
tronculare, 


L’A. ritiene che il miglioramento com 
statato a distanza di anni può essere Pef 
fetto del solo intervento esploratore: è 
più logico ammettere che il miglioramento 
sia da ricercarsi nella evoluzione stessa 
della malattia, che nei casì di particolare 
benignità può andare verso una regressione, 
Le conclusioni cui giunge l'A. sono; 

1) esistenza di casi, di motbo di Recklin. 
ghausen anche in assenza di adenoma o 
ipertrofia paratiroidea; 

2) possibilità di remissione spontanea 
della malattia; 

‘ 3) inefficacia del semplice intervento 
esploratore sulla regione tiroidea; 

4) efficacia dell'asportazione di parati. 
roidi normali, in caso di mancato rin 
venimento dell'adenoma, 


TADEVAIA 


Pais C.: Sclerosi pseudo ipertrofica der li- 
gamenti gialli causa di compressione 
della coda equina. — La Chir. Org. 
Mov., Vol. XXX, fasc. 4-5; luglio-set- 
tembre 1946. x 


della coda equina dall'ernia posteriore del 
disco intervertebrale e  dall'ispessimento 
dei legamenti gialli può essere causa di 
lembosciatalgie. 

Le osservazioni di ernia del disco inter 
vertebrale sono numerose, mentre quelle 
di ipertrofia dei ligamenti gialli sono molto 
scarse assommando complessivamente a 5% 
L’A. aggiunge alla casistica 2 casi, osser- 
vati ed operati nell'Istituto. Rizzoli con 
buon risultato. 

L'A. fa uno studio completo dell’argo» 
mento. Dopo aver ampiamente. trattato 
dell’anitomia e fisiologia dei ligamenti 
gialli, studia eziologia delle toni 
talgie causate dall’ispessimento di vr È 
legamenti. L'età varia da un minimo ni 
16 anni ad un massimo di 57: il sesso p! 
colpito è quello maschile; la sede più 5 
quente è tra 4° e 5° lombare e fra la: she 
e 1° sacrale, La causa determinante l'ipere 


La compressione esercitata sulle radici | 
i 
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trofia, invocata dalla Maggior parte degli 
AA., è il trauma indiretto, che secondo 
il Pais può esplicarsi in tre modi: 

a) caduta sulle natiche e sui piedi con 
flessione del tronco, associata a torsione 
o inclinazione laterale; 

b) sforzo nel sollevare pesi in flessione 
del tronco; 

c) microtraumi ripetuti durante la sta. 
zione eretta per flesso estensione del seg- 
mento lombare. 

Anche il trauma diretto (puntura lom- 
bare ripetuta) può causare l'ipertrofia dei 
lipamenti, 

Spesso l'ipertrofia dei ligamenti gialli si 
associa ad altre lesioni, delle quali Ja più 
frequente è l'ernia del nucleo polposo. 

L'A, descrive il quadro anatomopatologi. 
co dei ligamenti ipertrofici; tale quadro è 
caratterizzato da una fibro-sclerosi pscudo- 
ipertrofica con fenomeni involutivi. 

Nella patogenesi elemento fondamentale 
è il rauma: ma non è il solo, perchè an- 
che l'alterata statica vertebrale, lo squi- 
librio muscolo legamentoso transitorio per 
cause reumatizzanti o infiammatorie pa- 
ravertébrali possono dare lesioni capaci di 
determinare l'ipertrofia. In primo tempo 
si ha una lacerazione anche parziale che 
da luogo a retrazioni delle fibre clastiche 
con ingrossamento del ligamento, che in 
secondo tempo si ispessisce per cicatrizza- 
zione esuberante. Si possono avere altre 
lacerazioni ed altre riparazioni fino alla 
sostituzione del ligamento giallo con tes. 
suto connettivale ipertrofico, 

La sintomatologia soggettiva è caratte- 
rizzata dal dolore, che si stabilisce subito 
dopo il trauma per poi scomparire e ricom- 
parire lentamente. Altre volte ln sintoma- 
tologia dolorosa non può mettersi in rap- 
porto a un trauma violento, bensì a micro- 
traumi abituali in concomitanza'con epi- 
sodi reumatici, artritici ecc... Il dolore dap- 

rima localizzato in sede paravertebrale, 
è di solito di modica intensità, si accentua 
con la tosse, gli sforzi, l'ispirazione pro- 
fonda per l'aumento brusco della pressione 
endorachidea; raramente aumenta con il 
decubito supino a differenza del dolore 
da compressione tumorale del midollo, 
Tardivamente si ha irradiazione del do- 
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lore lungo lo sciatico, all'inguine, all'anca, 
alla regione glutea. Con frequenza si ha 
senso di intorpidimento, di raffreddamento 
alle coscie, polpasci e piedi: spesso senso 
di debolezza motoria soggettiva agli arti. 

Obbiettivamente si può notare: risveglio 
del dolore con pressione diretta in sede 
paravertebrale; segno di Neri positivo; ma- 
tovra di Laségue positiva; ricerca e au- 
mento del dolore con la compressione delle 
giugulari;. contrattura antalgica delle 
masse lombari con spianamento della lor- 
dosi lombare: con frequenza turbe obbiet- 
tive della sensibilità alla regione perianale, 
sacrale, faccia antero-laterale delle gambe 
e dei piedi; alterazioni dei riflessi achil- 
leo e plantare (attenuazione o abolizione): 
raramente disturbi motori, specie nel ter- 
ritorio dello sciatico popliteo esterno. 

La diagnosi di lombosciatalgia da iper- 
trofia dei ligamenti gialli non è facile, I 
segni clinici surricordati non sono sufficienti 
a stabilire la diagnosi di natura: occor- 
rono ulteriori esami, fra cui il più impor- 
tante è la miclografia, she va praticata 
il giorno prima dell'intervento e con pic- 
cola quantità di liquido opaco. 

La terapia iperemizzante e immobiliz- 
zante nelle lombosciatalgie da ipertrofia dei 
ligamenti dà scarsi risultati: una volta sta- 
bilita la diagnosi, è necessario ricorrere 
alla cura chirurgica, che consiste in lami- 
nectomia più o meno estesa ed asporta. 
zione del ligamento giallo ingrossato: su- 
bito dopo l'intervento si applica una valva 
gessata, che sarà sostituita, alla fine della 
seconda settimana, da una cintura pelvica 
gessata chiusa per Ja durata di un mese 
circa, 

I risultati della apla chirurgica pros- 
simi e lontani sono favorevoli. 

TADEVATA 


Epidemiologia» 


Svezzarenti A,: La lotta contro il tifo esan- 
tematico durante la campagna del Corpo 
di spedizione italiano in Russi. — « An- 
nali d'igiene », gennaio-febbraio 1947. 


ll collega prof. Spezzaferri con una ©- 
sposizione chiara, dettagliata e di grande 
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interesse, fa conoscere l'andamento epide. 
mico del dermotifo nel territorio operati 
vo delle truppe italiane sul fronte orienta- 
le durante il rigidissimo inverno del 1941- 
1942, ed i provvedimenti profilattici dispo- 
sti al fine di circoscrivere l'epidemia fra i 
nostri reparti, ed evitare l'importazione nel 
territorio nazionale. 


Quante preoccupazioni ed ansis, quanta 
intelligente e dinamica attività e soprat- 
tutto quante difficoltà, non sempre supe- 
rabili! Eppure l’estenuante lavoro svolto 
con entusiastiva e ferrea volontà, ha per- 
messo di concludere favorevolmente l’epica 
campagna del C.S.I.R, segnando una tappa 
veramente gloziosa per la Sanità militare. 

Al suo arrivo in Romania nel luglio 1941, 
il Corpo di spedizione italiano trovò già 
il tifo petecchiale in potenza in molti di- 
stretti della zona di radunata, a sud della 
regione carpatica, ed in talune parti della 
Moldavia e della Bessarabia, 


In una seduta dell’Accademia Medica Ro- 
mena in Jassy venne concretato un piano 
unitaric di azione da sviluppare durante 
l'imminente campagna, allo scopo di pre- 
servare le truppe dal contagio dell'infezione 
e dal grave pericolo della diffusione me_ 
diante gli ectoparassiti. Purtroppo, però, le 
numerose prescrizioni decise, mentre 
bero ferma e meticolosa attuazione da par- 
te nostra, fallirono presso le altre truppe e 
forse fu tale inosservanza la causa princi- 
pale della recrudescenza del dermotifo sul 
ironte orientale. 


La decisione di attuare, isolatamente, le 
misure di prevenzione contro le malattie 
infettive e parassitarie, fu presa dopo aver 
conferito il 18 settembre 1341 col generale 
medico della XVII armata tedesca, ripor- 
tandone l'assoluta convinzione che poca 
o nessuna collaborazione si sarebbe ottenu- 
ti dalle unità operanti vicine. 

A fine novembre 194: il dermotifo si 
palesò nel settore operativo dell'Ucraina 
con i primi casì e nel dicembre, in tutti i 
centri maggiormente abitati ad occidente 
del Nipro, l'infezione incominciò ad affio- 
rare sporadicamente, Queste prime avvisa- 
glie erano indubbiamente sintomatiche. e 
lasciavano prevedere maggiori complicazio- 
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ri, nonchè il passaggio rapido della forma 
morbosa alle stato di epidemia, 

Nè sarebbe stato possibile contrapporre 
ostacoli sicuri di natura profilattica, essen. 
tosì stabilita la promiscuità accentuata fra 
© nostre truppe e la popolazione civile 
sulla quale non si potè esercitare la più at- 
tendibile azione di controllo. 

Gli abitanti erano infatti liberi di muo. 
versi fino alle immediate retrovie del fron. 
te; è noto inoltre che durante i mesì in- 
vernali i russi accentuano: il loro nomadi. 
sino © si spostano con una rapidità incon- 
sueta da un centro abitato all'altro; sostan- 
de a notte nelle case ove trovano larga ed 
accogliente ospitalità e disseminando quin: 
di dappertutto l'infestazione. Per la scom- 
parsa dei medici civili esisteva poi una ca- 
renza sempre più evidente di assisténza sa- 
ritaria presso le popolazioni locali, com. 
poste esclusivamente di vecchi, donne e 
tambini, e ridotte in condizioni di grave 
indigenza e ‘rilassamento igienico, mentre 
mancavano locali idonei al ricovero di even- 
tuali ammalati. Il nostro comando ordinò, 
allora, con alto senso di solidarietà umana, 
che le nostre formazioni sanitarie campali 
p'ovvedessero anche alle cure ambulatorie 
ed all'assitenza medico chirurgica-dei civili, 

Ai primi di gennaio 1942 la situazione 
sanitaria era ancera peggiorata. Tutti i ter- 
ritori della Bessarabia e della Transnitria 
risultavano più o meno colpiti dal dermo: 
tifo ed alla disseminazione così simuita- 
nea e repentina dell'epidemia avevano con 
corso; oltre alla giù accennata mancanza di 
controllo igienico-sanitario nella popolazio- 
ne rimasta ed all'accentuato nomadismo, 
anche il risveglio di focolai autoatoni € Ja 
importazione dell'infezione per opera È 
numerosi prigionieri russi non controllati 
igienicamente e messi in libertà dai a 
tedeschi e romeni delle zone meridiona 
dell'Ucraina e particolarmente di od 

Fra così gravi pericoli emergeva un s0!0 
fattore positivo per la sicurezza delle nostre 
truppe operanti. li Nipro costituiva ancora 
una linca di netta demarcazione al dilagare 
dell'epidemia ed a tale evento conca 
le rigorosissime misure difensive adotti 
prima di permetterne il transito a repar 
militari isolati. 
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Naturalmente tale stato di fatto favofevole 
pon poteva durare a lungo anche perchè 
mancavano i mezzi idonei per controllare 
il movimento dei civili fra Je due sponde 
del fiume che, ghiacciato per alcuni metri 
di profondità, si rendeva facilmente tran 
sitabile con tutti i mezzi con una inten- 
sità del traffico sempre maggiore a misura 
che il fronte si spostava in avanti verso il 
Don. E pertanto, pure essendo rimasti i re- 
parti italiani indenni dall'infezione, co- 
munciarono a serpeggiare casi di dermotifo 
anche nella popolazione civile dei centri 
urbani disseminati nella zona di Stalino. 

Alla fine di febbraio la situazione epide 
miologica aveva acquistato una caratteristi- 
ca allarmante, Il dermotifo, superata la 
barriera del Nipro, dilagava ormai fino 
ad oltre Stalino il cui territorio, per un 
raggio di oltre cento chilometri, era da 
ritenersi infetto, L'attuazione delle misure 
profilattiche diveniva quanto mai difficile 
perchè, trovandosi le nostre truppe in loca- 
lità di forzata sosta invernale, parecchi re- 
parti erano costretti ad accantonare in cen- 
tri abitati ed in commistione con civili ai 
quali venne risparmiata sempre, per ordine 
del: nostro Comando, Ja sofferenza ed il 
disagio di dover abbandonare le proprie 
cuse per recarsi altrove. Particolarmente 
importanti i focolai esistenti presso i campi 
dei prigionieri russi gestiti dai tedeschi e 
lasciati in condizioni igieniche di estrema 
carenza. Inoltre i tedeschi avevano la de- 
precabile abitudine di utilizzare quotidiana. 
mente forti nuclei di prigionieri, anche su- 
bito dopo la loro cattura, per lavori di ma- 
nualanza presso magazzini, depositi, scali 
ferroviari, senza alcuna precauzione o accor, 
gumento di carattere sanitario ed il loro 
frammischinmento con i civili e con i nostri 
militari presenti nelle stesse località costi- 
tuiva un gravissimo pericolo per la insor- 
genza e la diffusione di focolai infettivi. 

Il dermotifo, così, dopo aver superato 
consecutivamente le barriere naturali dei 
fiumi Pruth, Nistro, Nipro c Don, si esten- 
ceva in forma cpidemica in tutta l'Ucraina 
meridionale e nel vasto bacino del Donetz. 

La campagna del C.S.I.R. si concluse nel 
maggio 1942 e complessivamente, durante 
il ciclo operativo dell'inverno 1941-42, fu. 
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0 PE ia nostri militari soltanto 
5€ casi di dermotifo sparsi in vari reparti 
con una letalità «del Less , 
Per quanto riguarda l’azione sanitaria 

svolta a garanzia e tutela della salute e del- 
la incolumità dei nostri soldati, provadi 
da una precedente estenuante campagna 
estiva e dall’estremo rigore delle proibitive 
temperature invernali registrate fino a —45°, 
nulla fu tralasciato pa dotare e tradurre 
in prati i mezzi più idonei di difesa i 
quali poggiarono sui seguenti capisaldi: 

I° - vaccinazione obbligatoria contro il 
dermotifo di tutti i militari con vaccino 
ricevuto oltre che dalla madrepatria, an- 
che dagli istituti di Romania; 

2° - ampliamento dei mezzi campali 
di ricovero e della capecità degli ospedali 
di riserva nei quali si raggiunse la disponi- 
bilità di parecchie migliaia dì posti.letto; 

3° - adeguato attrezzamento del labo- 
ratorio chimico batteriologico-tossicologico 
ael C.S.I.R. fornito di tutte il materiale ne- 
cessario e dei vari ceppi di Proteus che 
vennero prelevati con aereo da Jassy e da 
Bucarest o provenienti dall'Istituto d'igiene 
dell'Università di Palermo; 

4° - costituzione di }Jazzaretti bene ubi- 
cati ed attrezzati ed assegnazione ad essi di 
personale scelto; 

s°. potenziamento delle unità profilar- 
tiche, portando le sezioni di disinfezione 
slla massima efficienza per materiali e per- 
sonale; impiego degli autobagni della ben 
icrnita Sezione Bonifica Gassati per la co- 
utuzicne di stazioni mobili di bonifica, 
che riuscirono di validissimo aiuto; asce- 
gnazione di altri autobagni alle sezioni di 
sanità divisionali e riattivazione di tutti i 
bagni pubblici esistenti; 

6° - vigilanza assidua e rigorosissima 
sui prigionieri di guerra, sempre isolati 
dopo la cattura in speciali campi contu- 
maciali di concentramento ove subivano 
operazioni di bonifica totalitaria ed un pe- 
riodlo di osservazione di giorni 21; 

7° - controllo sui complementi in arri- 
vo dall'Italia e completa bonifica prima 
dell'avviamento ai reparti di destinazione; 

8° - divieto categorico di rimpatrio pri- 
ma che fosse trascorso il periodo di contu- 
macia, dopo di che i rimpatriandi venivano 
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sottoposti a visita accurata e muniti di nulla 
osta sanitario; 

9° - dostituzione di ermetiche stazio- 
ni-filtro ai confini del territorio nazionale, 
precisamente al Brennero ed a Tarvisio, 
ove non fu mai consentito il transito a con- 
vogli ed a militari isolati non muniti di pa 
tente sanitaria netta, e l'avviamento alle ri- 
spettive destinazioni prima che fosse tra- 
scorso in campi di bonifica, per i sani, ed 
in ospedali a tale scopo designati, per gli 
infermi, il periodo di sosta contumaciale, 
senza distinzione, discriminazione, o ral- 
lentamenti nell'adozione di misure di 
rigore; 

10° - accurata bonifica © disinfestazione 
gassosa dei convogli adibiti a trasporto 
truppe e dei treni ospedali provenienti da 
oltre confine, sia alle stazioni di partenza 
che a quelle di arrivo. : 

Tali misure difensive, intelligentemente 
adattate alle varie situazioni esistenti nel 
vaste territorio occupato dalle truppe ita- 
hane, hanno permesso di difendere effica- 
cemente le nostre Divisioni operanti To- 
rino, Pasubio e Celere, nonchè tutti gli altri 
reparti e servizi, nel dilagare dell'epidemia 
cermotifica, e preservare dal contagio il 
Territorio Nazionale restituendo alla Pa- 
tria integre le energie dei nostri valorosi 
soldati. 

Il ten. col. medico prof. Spezzaferri, 
igienista del C.S.I.R., nella sua costante € 
proficua lotta contro il dermotifo, è stato 
soprattutto coadiuvato dai valenti colleghi 
capitano medico prof. C. A. Ragazzi, uffi- 
ciale sanitario di Milano, e dal capitano 
medico prof. R. Maccolini, dell’Istituto di 
igiene dell’Università di Bologna. 

MAssa 


Malariologia. 


E. J. Pampana: La clorochina (0 « resochi- 
na» 0 «S. N. 7618»). — «Rivista di 
Malariologia », febbraio 1947. 

Fra i circa 14.000 prodotti studiati in 
Ainerica dal principio della guerra in poi, 
nella ricerca di medicamenti antimalarici 
più efficaci, ce n'è unu, chiamato S. 
N. 7618, poi clorochina (ed anche reso- 
china) il quale, pure non avendo una effi- 


cazia profilattica causale, sembra però più 
attivo dell'atebrin avendo anche il vat 

gio di non dare la pigmentazione cutan à 
«li questa. 2 e 

La clorochina è un composto ammino. 
chinolinico = 7 — cloro — 4 (4 — dietilam. 
mino — 1 — metilbutilammino) chinolî. 
na = derivato da un prodotto segreto tede. 
sco, la sontochina, che i chimini della I. G 
avevano preparato durante Je guerra cd 
inviato alle truppe dell'Africa settentrio 
nale per l’esperimentazione, Gli alleati, tro. 
vatolo dopo la loro avanzata, lo analizza: 
rono, ne stabilirono la formula, cercarono 
di migliorarla e nel marzo 1944 A. R. Sur- 
rey e H. F. Hammer ottennero la sintesi 
dell’S. N. 7618 nei laboratori della Società 
Winthrop negli Stati Uniti, 

La cl. è un preparato incolore che si com. 
porta nell'organismo animale in maniera 
riolto simile a quella dell’atebrin. Tende 
a concentrarsi nelle cellule nmucleate, nei 
leucociti, e nelle cellule degli organi: nella 
milza, nel fegato, nei reni, nei polmoni 
raggiunge concentrazioni 200-500 volte su. 
periori a quelle del plasma. Onde l’indica. 
z'one di cominciare la cura con dosi elevate 
per conseguire una concentrazione efficace 
del plasma che si potrà poi mantenere con 
dosi minori. Le due sostanze si somigliano; 
anche nella tossicità. 1 

Attività antimalarica: — Nella malaria 
“umana, pure non avendo efficacia profilat- 
tica causale, e non riuscendo a prevenire le 
recidive da P. vivax, è però tre volte più 
attiva dell’atebrin contro le forme eritro- 
citiche, ed è preferibile nella profilassi cli- 
nica della malaria. A er 

Per la cura dell'attacco, il Consiglio di 
coordinamento malariologico prescrive uno 
schema di tre giorni : il primo giorno uni 
dose iniziale di grammi 0,6 e, sei od otto 
ore più tardi, una seconda di gr. 03; ic 
domani ced il giorno seguente una dose sIN- 

‘ola di gr. 0,3. 
5 Con da di questo genere, nella 
terzana maligna, si ottiene rapidamente oh 
soltanto la scomparsa della febbre e 

parassiti, ma la guarigione radicale. . {tati 

Nel caso della terzana benigna i risu 09 
sono altrettanto buoni per quanto rigu RSA 
l'attacco in corso, ma non per quanto È 


ferisce all’eradicazione dell'infezione, Fut- 
tavia Ja cl. ha sull'atebrim anche il vantag- 
gio di ritardare le recidive. 

Profilassi clinica. — Il Consiglio mala- 
riologo raccomanda una sola dose settima- 
nale di gr. 0,30. Per le infezioni da P. 
falciparum non solo si impedirebbe ogni 
manifestazione clinica, ma si arriverebbe an- 
che ad eliminare l'avvenuta infezione; nel 
caso di infezione da P. vivax lascerebbe il 
pericolo che la malattia si manifesti a pro. 
filassi cessata. 

La clorochina non ha, come si è detto, 
un'azione profilattica causale, secondo an- 
che gli esperimenti sull'uomo di Hamilton 
e Fairlej, che hanno usato dosi anche più 


elevate, 
Massa 


Medicina. 


Comsimare M, e Lecranp R., Patrice A, e 
Denuecres J.: La cura dell'ipertensione 
arteriosa con alte dosi di biancospino. — 
« Paris Médical», 1944034, n. 20, 211 
C 213. 


Come è noto, il Cratuegus oxyacantha 
(biancospito) si usa a dosi relativamente 
basse, c cioè da gr, 0,30 a 1 gr. per volta, 
a seconda che trattisi della droga o dello 
estratto fluido, A dosi più elevate il Cra- 
taegus mostra spiccata e duratura azione 
ipotensiva, e di ciò hanno dato conferma 
vari AA. *ra cui il Lecrero e il. Graham, 
che, con dosi giornaliere di gr. 5,50 di 
tintura, ha ottenuto in soggetti ipertesi una 
d minuzione della pressione arteriosa da 40 
a 80 mgr. di mercurio, pressione che ritor- 
ruva ai primitivi valori dopo 10-14 giorni 
galla sospensione del trattamento curativo, 

Nello studio in esame, i nostri AA. ri- 
feriscono circa le loro esperienze cliniche 
con la tintura di Craraegus. Essi hanno 
somministrato il medicinale per un periodo 
variante da 15 giorni a 3 settimane a dosi 
giornaliere alternativamente più o meno 
forti: per tre volte 60 gocce (poco più di 3 
gr.) e per tre volte 120 gocce (poco più di 6 
gr.). Alla tintura di Craraegus essi hanno 
associato piccole dosi di tintura di strophan- 
tus, allo scopo di evitare fatti di depressio- 
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ne cardiaca in seguito alla brusca caduta 
della pressione, 

Buoni sono stati i risultati conseguiti, per- 
chè si ebbe a verificare — in genere — un 
notevole abbassamento della pressione (da 
20 a 110 mgr. di mercurio), abbassamento 
tanto più marcato quanto più alta era !a 
pressione arteriosa primitiva, Nessuna azione 
cumulativa fu constatata, mentre il ritorno 
ai valori iniziali si ebbe dopo un tem 
più o meno lungo dalla sospensione della 
cura, variante tra i 12 © i 20 giorni. 

Se ulteriori e più estese prove cliniche 
confermeranno i risultati riferiti dagli AA., 
la terapia dell'ipertensione arteriosa si ar- 
ricchirà di un nuovo mezzo di cura di fa- 
cile somministrazione e di sicura efficacia, 
soprattutto scevro da inconvenienti secon- 
dari più v meno spiacevoli, 

TRIFILETTI 


Roucuîs C.: Trattamento del dolore nelle 
ulcere gastro.duodenali. — « Prese Mé- 
dicale», n. 2, maggio 1946. 


Molto interessante per i medici pratici 
è senza dubbio la conoscenza di questo 
semplice muovo trattamento terapeutico 
escogitato dal Rouguès nella cura delle 
ulcere gastro-duadenali, di cui egli prende 
in precipua considerazione il sintoma dolo- 
re in confronto ai numerosi metodi curati- 
vi, che partono dai ben noti diversiì con- 
cetti ctio-patogenetici della malattia, 

L'A. ha somministrato per bocca, a pic. 
cali sorsi, al mattino a digiuno, al paziente 
in decubito dorsale, una soluzione dî 100 
cc. di novocaina all'1%, facendo passare il 
soggetto, lentamente, in 20 minuti circa, 
dalla posizione dorsale iniziale a quella 
laterale destra; contemporaneamente è sta- 
ta soppressa ogni altra sura sia dietetica che 
medicamentosa, 

Secondo l’A., la maggior parte dei ma- 
lati si è sentita molto meglio, fin dal se- 
condo o terzo giorno,, per il'cessare delle 
crisi dolorose sia nelle ulcere gastriche che 
nelle duodenali, sia nei casi di uloere re- 
centi che in quelli di vecchia data. In 
quanto al controllo radiologico, îl reperto 
radiografico ha mostrato come in dieci gior- 
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ni di cura le nicchie siano sempre regredite 
e in modo notevole. 

Circa il meccanismo d'azione, l'A. non 
può decisamente affermare se il miglio- 
ramento ottenuto sia da ascrivere all’ane. 
stesia locale ovvero ad una parasimpato- 
lisi locale che diminuisca la ipercloridia. 

Comunque, il nuovo metodo di cura, 
per la sua semplicità c la sua presunta 
efficacia, è degno, a nostro avviso, di ulte- 
riori riprove su più vasta scala, cui, peraltro, 
sì deve essere incoraggiati dal fatto che, 
con la posologia usata, non si sono mai 
verificati disturbi speciali, se si eccettua, în 
qualche soggetto più sensibile, un senso 
di nausea o di lieve vertigine, cessato, in 
breve, con una iniezione di caffeina. 


TRIFILETTI 


MonaceLLi M.-LA ScALA M.: La curva della 
lepra coi sulfamidici. — « Clinica Nuo 
va», dicembre 1946, n, 12. 


La cura della lepra costituisce un proble. 
ma di pratico interesse anche per i medici 
italiani, ove si tenga conto dei numerosi 
fosolai di lebbrosi sparsi qua e la nell'Ita- 
lia meridionale e specialmente în Sicilia, 
Jel che fannn fede, fra l’altro, i ricoverati 
del leprosario « Agostino Mibelli » in Mes 
sina. 

E' presso questo nosocomio che furono 
istituite le ricerche degli AA. in un mo- 
mento in- cui vi era penuria di preparati 
antileprosi veri è propri, onde la necessità 
di far uso di sulfamidici di cui invece si 
presentava in quel tempo una qualche .li- 
sponibilità. 

Dopo aver accennato ad un caso di grave 
lepra mista datante dal 1927, curata favo- 
revolmente (regressione di alcuni mesi) con 

penicillina (300.000 unità frazionate in 24 
iniezioni intramuscolari a 3 ore di distanza) 
gli AA. riferiscono su di un più vasto cam- 
po di esperienze mediante l’uso sistematico, 
in 17 pazienti, di prodotti sulfonamidici : 
un preparato solfotiazolico è la solfo- 
diazina, che è una combinazione della sul- 
familamide con la piridino. La solfodiazina 
fu usata per via orale in cicli curativi della 
durata di 6 giorni ciascuno, con sommini- 


strazione continuativa diurna e notturna di 
complessivi gr. 30 di medicinale, alla dose 
di 2 compresse di gr. 0,50 ogni 4 ore, Tra 
un ciclo e l'altro furono interposte pause 
di una o due settimane, ripetendo sovente 
i cicli di cura 5 o più volte. Tolleranza ot- 
tima salvo in un caso, in cui si dovette ri. 
correre con successo ad una iniezione gior. 
talicra di zicosamide, In nessun caso, co- 
iunque, compliaanze renali nè manifesta. 
zioni tossiche dei diversi tipi. 

I risultati ternpeutici sono stati day 
vero confortanti — come si desume 
dalla casistica — poichè le manifestazioni 
cliniche regredirono nettamente, le condi. 
zioni generali subirono un notevole mi. 
glioramento e il tono psichico ebbe a risol. 
levarsi, Inoltre si rilevò. marcata azione del 
farmaco sul reperto bacillare, con la scom- 
parsa dei bacilli dal secreto: nasale durante 
la cure e subito dopo; ciò che fa presumere 
come la sulfodiazina a differenza degli an- 
tibiotici e degli altri sulfonamidici svolga 
effettiva azione battericida. 

Per quanto sopra riferito, si può conclu. 
dere che le ricerche esperite meritano, a 
nostro avviso, non solo di essere aonosciute 
ma anche proseguite su più vasta scala în 
soggetti nelle più diverse condizioni ge- 
nerali, e non solamente in condizioni assai 
scadenti, con manifestazioni sovente a ca- 
rattere ulcerativo, con localizzazioni ocu- 
lari gravi, come nei casì descritti nella it 
sente nota clinica; ciò che deve tenersi ben 
presente nel giusto apprezzamento dei ri. 
sultati conseguiti e dichiarati dai nostri AA. 


TRIFILETTI 


OQry E. M., Jackson G. G. e Finranp M.: 
Empiema da bhacillo gram-negativo CM 
rato con penicillina intrapleutici. © 
J. A. M. A., 1946, N. 13. 


Ceme è noto, l'azione della penicillina 
viene esaltata qualora essa venga portata 
direttamente a contatto con gli organi 
{pleura, nelle pleuriti; sinovia, nelle artro» 
sinoviti; peritoneo, nelle peritoniti). xi 

Partendo da questo concetto, gli ARI 
trattarono quasi esclusivamente per via 


retta un caso di empiema da bacillo gram. 
negativo. Essi ricordano anzitutto i brillan- 
ri risultati già conseguiti col trattamento 
penicillinico dell'empiema: 261 casi (di cui 
il 50-65% da pneumococco, streptococco 
cmolitico B e stafilococco aureo) comple- 
tamente guariti con le aspîrazioni e l'uso 
di penicillina per via intrapleurica o pa- 
renterale, o per entrambe le vie. Gli stessi 
AA. avevano invece rinuuziato alla cura 
medica degli empiemi da bacilli gram-ne- 
gativi per il noto fatto che esti — tranne 
il gonococco e il meningocozco — resisto- 
no all’azione della penicillina, e pertanto 
affidarono al chirurgo i casi anzidetti. 

Poichè, però, la penicillino-resistenza può 
essere modificata coni opportuni accorgi. 
menti di tecnica terapeutica (dosi più 
generose, permanenza più prolungata e 
maggiore concentrazione  dell'antibiotico 
nel sangue, sommin'strazione locale del 
farmaco 4 concentrazioni elevate), i nostri 
AA. pensarono di trattare com le nuove 
modalità un caso di empiema in cui gli ne 
certamenti batteriologici avevano dato luo- 
20 a una cultura pura di un bacillo gram- 
regativo, Il soggetto venne sottoposto a due 
sole iniezioni intramuscolari di penicillina, 
e, oltre alle aspizazioni del liquido, a rr 
istillazioni — in 4 settimane — di peni- 
cillino per via intrapleurica alle dosi da 
100 a 200 mila unità. 

I risultati furono più che confortevoli poi- 
chè ii miglioramento clinico fu netto © 
venne confermato dalle ricerche di labo- 
ratorio e dalle indagini radiografiche. 

TRIFILETTI 


Neurologia. 


Cancer G.: L'elettroshock nella diagnosi 
dell'epilessia. — «L'Ospedale Psichia- 
trico», Napoli, luglio-settembre 1946. 


La vasta letteratura prodottasi in meno 
di una diezina di anni sull’elezoshock 
(ELS), specialmente per merito di AA. 
italiani, sta a spiegare, con la sua ricca 
fioritura, quanto interessi a studiosi e a me- 
dici pratici la conoscenza di questa nuovo 
uezzo diagnostico e curativo di varie for- 
me morbose mentali, tra cui, sopra tutte, 


253 


l'epilessia. Giunge pertanto interessante 
ed utile il contributo clinico fornito con 
questo lavoro dal dott. Giuseppe Cancer, 
assistente nell'Ospedale psichiatrico consor- 
ule di Nocera Inferiore. 

Il lato diagnostico dell'argomento (L'e- 
lettroshock nell'epilessia) non è certo me- 
no importante del lato terapeutico; bene ha 
quindi fatto lA. a volgere la sua atten 
zione a risolvere, 0 cercar di risolvere, nel 
modo migliore, attraverso sue esperienze 
personali, il sempre attuale e difficile pro- 
blema dell’accertamento dell'epilessia al di 
fuori degli accessi, allorchè questi — che 
sono elementi basilari per la diagnosi — 
pozsono non mostrarsi all'osservazione per- 
‘hè molto distanziati, o apparire poco chia- 
ri perchè incompleti, o essere addirittura 
sostituiti da equivalenti, 

L’A. si è servito del metodo dell'ELS 
svendo constatato una grande disparità nei 
risultati riferiti dai vari osservatori sull’ar- 
gomento, risultato che egli passa in rapida 
rassegna mettendo in evidenza le conclu- 
ssoni tanto contrastanti. Riferisce, quindi, 
sulle esperienze da lui praticate, nell'Ospe. 
cale psichiatrico sopracitato, su 20 soggetti 
cpilettini dei due sessi e di varia età; dei 
quali, 10 affetti da cpilessia essenziale e 
10 da epilessia cerebropatica. Il gruppo di 
controllo era costituito pure da 20 soggetti 
di ambo i sessi © di età varia. 

Descritta la tecnica usata — previo esa- 
me clinico generale ed esclusione di sog! 
petti affetti da particolari malattie, o de- 
periti, o con lesioni cardiache respirato- 
rie e renali — riporta in due tabelle (Epi- 
lettici e Controlli) i risultati individuali 
conseguiti circa la provocazione degli ac- 
cessi con determinate tensioni di corrente 
(dai 50 ai 1to V., per un tempo costante 
di 1/10 di secondo), con una intensità di 
corrente oscillante tra i 100 e i 600 mA, 
Deduce, quindi, quale sia la soglia con- 
vulsivante nci 4o soggetti, raffrontando le 
percentuali ritrovate nei due gruppi in e- 
same. Ù 

Concludendo, pur non potendo, dai ri. 
sultati delle sue esperienze, attribuire al- 
l'ELS valore decisivo nella diagnosi di cpi- 
iessia al di fuori degli accessi, l'A. espri- 
me il convinsimento che l'ELS può costi- 
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tuire utile fest diagnostico data la notevole 
frequenza della positività (fino al 55%) € 
re raccomanda quindi l’uso in questo sen- 
so, anche per la grande praticità del me- 
todo. Che esso possa trovare ulteriori con- 
ferme e sempre più larga applicazione pres- 
so i cultori della particolare branca, è il 
nostro pensiero e il nostro augurio. 


TRIFILETTI 


Radiologia. 


Bassi R.: Lo strato attuale della tecnica 
schermogyrafica. — «La Rad. med.», 
vol, XXXII, fase. 4°, pag. 121, 1046. 


L'uso della schermografia ha il suo pre- 
ciso campo di applicazione nell'esame di 
grandi collettività di individui. Ammesso 
che siano realizzate tutte le condizioni 
ottimali di servizio, è da presumere che 
’qrore percentuale possa essere mante- 
ruto nei limiti del 4-5%. Ma il metodo 
sarebbe ancora accettabile quando tale 
errore non superasse il limite massimo 
del 10%. 

L'A. enumera le condizioni di applica- 
hilità del metodo schermografico e quindi 
tratta dei mezzi necessari per realizzare 
la schermografia. Essi sono rappresentati 
dall’apparezchio schermografico, dal per- 
sonale di servizio particolarmente istruito, 
dagli apparecchi di proiezione e dai lo- 
cali. È 

Degli apparecchi considera quelli a sta- 
uvo e le stazioni schermografiche. Glì 
apparecchi sahermografici a stativo com- 
prendono lo schermo fluorescente, l’o- 
bicttivo di ripresa e la pellicola radio- 
grafica di piccolo formato, Allo stato: at- 
tuale della tecnica, questi elementi hanno 
raggiunto una notevole perfezione da per- 
mettere l'utilizzazione della schermogra- 
na con un errore del 2-3, al massimo 
4%. La pratica ha dimostrato che, quando 
coesistono apparecchio radiologico sufficien- 
temente potente e adatto, e personale bene 
istruito, gli schermografi a stativo rispon- 

dono ai requisiti della moderna tecnica 

schermografica, colla sola eccezione del 
fattore tempo. Tuttavia, quando le persone 


da esaminare non sono eccessivamente : 
rumerose, gli schermografi a stativo pos. 
sono rendere buoni servizi, Uno stabiliz. — 
zatore della corrente di accensione mi. 
gliora notevolmente la situnzione, 

La stazione schermografica invece ri 
sponde a tutti gli scopi che sì ‘prefigge Ja 
ssihermografia: essa rappresenta dal punto 
di vista tecnico e di servizio, la soluzione 
cttimale. La stazione schermografica del- 
la S. A. Gorla Siama è l’unica costruita 
in Italia e su la quale si ha, esperienza. 
sufficiente. 

Caratteristiche dell'apparecchio radio- 
logico adoperato sono due: il sistema bre- 
vettato Automas, che garantisce l’anneri. 
niento delle pellicole fotografiche e il di- 
spositivo, pure automatico, che permette 
d' stabilire la penetrazione in rapporto alla 
spessore toracico del p. e di correggere 
contemporaneamente le variazioni di ten- 
sone della linea di alimentazione. La sta- 
zione schermografica Gorla Siama è rapida. 
mente montibile e smontabile e si può 
asportare in bauli speciali che conten- 
gono le singole parti. 

Il personale tecnico deve essere scelto 
e bene istruito nel funzionamento delle 
singole parti della stazione. 

Viene inoltre trattato degli apparecchi 
d' proiezione e richiamata. l’attenzione 
sulla necessità di un buon proiettore ad 
obbiettivo molto luminoso e si fa cenno 
si locali. L'interessante lavoro termina con 
l'esame comparativo degli apparecchi scher- 
inografici a stativo e della stazione scher- 
mografica, dal punto di vista tecnico © 
esonomico. 

Allo stato attuale della tecnica scher- 
mografica, l'uso degli apparecchi scher- 
mografici a stativo con utilizzazione Li. 
l'apparecchio radiologico | esistente, pu 
uccettarsi solo in casi speciali e più che 
altro a scopo di ricerca. Per l'esame delle 
masse sono consigliabili invece la stazione 
schermografica fissa, da istallarsi nei pr 
tri principali, e le stazioni achertMof 0) È, 
che trasportabili, per l'esercizio della sche 
mografia nei centri minori 
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C. Bronzini; Osteomielite della branca 
ischio-pubica. (« Annali di Radiologia 
Diagnostica », vol. XVIII, fasc. I, anno 
1946). 

Dopo aver descritta l'anatomia radio. 
prafica della branca ischio-pubica, lA. ri- 
chiama l’attenzione sul compito del radio. 
logo che è quello di saper valutare se sia 
stata varcata o meno la soglia fra il nor- 
male e il patologico. 

Tra i mezzi presoci atti ad accertare 
la diagnosi di osteomielite della branca 
ischio-pubica, l'esame radiografico è il più 
importante e ci permette di intervenire 
prontamente, con appropriata cura. 

L'osteomielite acuta della branca ischio- 
pubica è più frequente nel sesso maschile, 
E' colpita in particolare l'età pre-pubere, 
quando più abbondante è la irrerazione 
sanguigna di tale osso e più sviluppato il 
tessuto linfoide, essendo i punti di ossifica- 
zione in piena attività di sviluppo. In tale 
età l'affezione più facilmente e più rapi. 
damente si diffonde alla cartilagine ad Y 
© a quella che unisce il pube all'ischio, 

Nell'età post-pubere vengono più facil. 
inente colpiti l'angolo e la spina del pube: 
il focolaio osteomielitico è più circoscritto 
e meno grave. Difficilmente stabile la via di 
penetrazione dell'infezione. In ogni casa il 
germe raggiunge il pube per via ematica. 
Svariati sono gli agenti batterici: più fre- 
quentemente è stato isolato lo stafilococco 
aureo, solo o associato all'albo o allo strep- 
tococco. 

Segue la trattazione dell'anatom'a pato- 
logica, del modo di diffondersi e di estrin. 
secarsi clegli ascessi, della. evoluzione cli- 
nica e della sintomatologia dell’osteomie- 
lite acuta del pube. 

L'esame radiologioo ha Ja massima im- 
portanza diagnostica, anche perchè sì tratta 
di una forma morbosa poco conosciuta: esso 
ci permette di giungere alla diagnosi quan- 
do gli altri sintomi sono assenti o fanno 
pensare ad altra malattia, Il quadro radio- 
grafico della particolare forma morbosa si 

può così riassumere: alterazione della 
struttura ossea consistente in rarefazione 
ossea della branoa ischio-pubica interessata 
e del pube, con arce di maggiore trasparen- 
za e con reazione periostea. 
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Nei quattro casi presentati dall'A., l'esa- 
me radiografico fece orientare la diagnosi 
sulla via giusta, mentre il clinico era ed è 
indotto più frequentemente a pensare ad 
una artrite coxo femorale, ad una affezione 
vescico.renale, ad una miosite dei retti ad- 
dominali, ad una psoite o ad una peritonite. 

La forma di osteomielite cronica va di- 
stinta principalmente dalla ostcomielite tu- 
bercolare, dalla osteomielite fibrosa, da 
tumori ossei, tra i quali l'osteosarcoma. 
Solo col reperto radiologico tale diagnosi 
è molto facilitata. 

Sacsann 


Borrani G.: Quadro radiologico delia duo- 
denite bulbare a tipo di ulcera e sua 
importanza gi fini medico-legali. — 
« La Rad, Med. », vol. XXXII, pag. 15, 
anno 1947. 

Prendendo lo spunto da una recente co- 
municazione tenutà da R. Gutmann alla 
Soc. d’électrorad. méd, de France, sul qua- 
dro radiologico della duodenite buibare, 
l'A. tratta sinteticamente della duodenite 
bulbare a tipo di ulcera e ne fa la diagno- 
si differenziale con la vera ulcera bulbare 
cel duodeno. 

Nell’ulcera duodenale si ha il note qua- 


- dro dell'Akerlund; il bulbo del duodeno 


assume la forma del trifoglio. Ma questo 
trifoglio ulcerativo presenta due foglie ver- 
sc il piloro ed una in alto, inoltre è ses- 
sile. Nella duodenite bulbare invece si os- 
serva talvolta un quadro simile e tale da 
ingenerare confusione ad una osservazione 
affrettata, L'A. ha notato però che l'e- 
ventuale trifoglio, nella duodenite, è in- 
vertito, con due foglie in alto ed una in 
basso, verso il piloro, oppure presenta un 
evidente picciuolo, se le foglioline hanno 
I stessa disposizione che nell'ulcera. Tal 
volta il quadro della duodenite bulbare a 
tipo di ulcera ricorda quello che assume 
su' radiogramma un bottone a quattro fori. 

La dilfaroagiazione tra i due processi 
descritti a carico del duodeno ha anche no- 
tevole importanza medico legale, come l'A. 
ha potuto ampiamente constatare durante 
la sua lunga pratica di radiologo militare. 
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SPUNTI DI CLINICA. 


LA SINDROME DI KLEINE-LEVIN si estrinseca preminentemente con irrequie- 
tezza, eretismo psichico, ipersonnia periodica, fume morbosa, Riportandone un 
J. Ronald (Brit. Med, ]., 7-9-1946) affaccia l’ipotesi di un interessamento dei lobi fron- 
tali o della regione ipotalamica o anche di tutte e due le regioni. j 


UN CASO SPONTANEO DI ROTTURA DELL'ARTERIA SUCCLAVIA è ri. 
ferito da E. Schoeder (Acta Chirurgica Scandinavica. 1947; n. 1-2) che l'ha osservato in 
un giovane di 16 anni e che ne fa risalire la causa alla combinazione di un'azione mec- 
canica con un'anormale congenita fragilità dei vasi. 

LA SINDROME ITTERO-EDEMATOSA BENIGNA è una complicanza piut. 
tosto rara dell’ittero catarrale, caratterizzata da edetni agli arti inferiori 1 volte accoMpil- 
gnati ad ascite che insorgono verso la fine del periodo itterico e durano da pochi giorni 
a qualche settimana (in genere scompaiono con lo scomparire dell'ittero). Prognosi fausta; 
terapia causale dell'ittero. Bisogna essere cauii nella diagnosi per nor confonderla con 
la sindrome ittero-ascitica dell’ittero, a prognosi sfavorevole. In « Revue du foic », vol, 4 
pag. 277, J. Monges ne riporta 3 casi osservati nello spazio di tre anni. 


PROFILASSI DELLA SIFILIZZAZIONE PER EMOTRASFUSIONE. — Per 
garantirsi contro tale disgraziata eventualità — che nemmeno la negatività delle s'ero reazio- 
ni per la lue può escludere — Bessemans e Derom (Revue Belge Scienc, Med. 1946-177) 
propongono l'aggiunta al sangue citratato di chinosol (bisolfato neutro di calcio-ortoossi- 
chinoleina) nella concentrazione 1/1000, Gli esperimenti praticati sui conigli hanno fornito 


ottimi risultati mentre nelle prove sull'uomo si è potuto dimostrare la perfetta tolleranza 
del sangue così trattato. 


LA SINDROME DI STEVENS E JOHNSEN, descritta dagli AA. fin dal 1922 
negli Stati Uniti d'America, s'impernia sui seguenti sintomi: febbre, dermatite bollosa, 
oftalmia e stomatite. Compare a preferenza nel sesso femminile fra i 2 e i 20 anni. Come 
per gli occhi si hanno manifestazioni che varno da ulcerazioni corneali a iridociclite, 
cheratite suppurativa sino alla cecità, così anche per la bocca dalla semplice gengivite sì 
arriva alla formazione di pseudomembrane, spesso dolorose, diffuse a tutto il cavo orale. 
La febbre è abitualmente alta. Etiologia ignota, Nel « Lanoet » del 15-3-1947 ne soa 
riferiti tre casi: uno da M. Nellen e due da Murray. Con.la somministrazione di sulfa- 


diazina e quindi di penicillina Nellen ha registrato un rapido miglioramento con reg 
sione dei sintomi. 


NEVRITE PERIFERICA DURANTE TRATTAMENTO PENICILLINICO. — 
Di questa evenienza, non frequente, Koll e Gray riteriscono 7 casì capitati alla loro 05, 
servazione, I sintomi dell’affezione nervosa comparvero fra il 10° e il 20° giorno di cugg 


vr + 
e furono di modica entità. Esito in guarigione completa in quasi tutti i casi. (A MA» 
12-10-1946). 
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TERAPIE MODERNE E NUOVI RITROVATI. 


TRATTAMENTO CHIRURGICO DELLA SINDROME DI SJOGREN. — 
R. Leriche, in una paz. la quale presentava secchezza della cavità orale, del faringe e 
delle congiuntive, mancanza di secrezione lacrimale € salivare nonchè alterazioni cutanee 
a tipo sclerodermico — e nella quale aveva fatto diagnosi di sclerodermia atrofica — pra- 
ticò il taglio del simpatico cervicale bilateralmentèe e notò una discreta ripresa della fun- 
zione secretiva delle ghiandole compromesse. Oggi l'A., ritenendo di poter inserire il 
suo caso nella nuova sindrome di Sjcgren (v. Giornale di Medicinn Militare, fase, 6° del 
1946, pag. 539) pensa che l'intervento possa determinare l'eliminazione di spasmi muscolari 
responsabili, forse, di una atrofia delle ghiandole stesse, Il successo, sia pure modesto, del- 
l'intervento, potrebbe, con ulteziori osservazioni istologiche dei gangli simpatici, indiriz- 
zare verso una conoscenza dell'etiopatogene:i della sindrome (La Presse Médicale, 
1947; D. 2). 


VACCINAZIONE COMBINATA CONTRO LA DIFTERITE E LA PERTOSSE, 
— A. R. Foley, in seguito ai rilevanti successi ottenu'i con un vaccino misto di anatossina 
difterica e vaccino antipertosse sperimentato nella provincia di Quebec fra il 1943 e il 
1945 5u 38.188 bambini fra i 6 mesi e i 3 anni, ha stabilito, nella sua qualità di autorità 
sanitaria di Quebec, che la vaccinazione combinata venga eseguita anche nelle altre 
province (Canadian J. of Public Healt, 1946, pag. 259). 


UN CASO DI NOMA GUARITO DALLA PENICILLINA è riferito da P. F. 
Ottaviani ne « L'Ateneo Parmense » (1946, fasc. V-VI): con 5 iniezioni di 20.000 U. O. 
a distanza di 3 ore ha ottenuto un notevolissimo miglioramento delle condizioni gene- 
rali e locali, mentre altre 200.000 U. sono state sufficienti per condurre a guarigione il 
processo nomatoso, 


TRATTAMENTO DEI PATERECCI COL « METODO CHIUSO », — L'immo- 
bilizzazione in apparecchio gessato chiuso per 8-10 giorni, oppure l'incisione chirurgica 
preceduta o seguita dall'apparecchio gessato chiuso d'anno risultati molto soddisfacenti nel 
trattamento dei paterecci portando alla guarigione in pochi giorni dei paterecci superficiali 
e alla circoscrizione dell’infezione in quelli profondi con miglioramente rapido (scom- 
parsa del dolore e della febbre) e 1 volta con l'apertura spontanea ed eliminazione del 
cencio necrotico o del sequestro. G. Chidichimo ha trattato con tale metodo 70 casì di 
patereoci e flemmoni della mano e assicura che anche nei flemmoni ha ottenuto ottimi 
risultati; con il « metodo chiuso » non ha mai lamentato diffusione del processo flogi. 
stico alle guaine tendinee (Policlinico, sez. chir., n 1-2, 1947). 


NELLE SINDROMI ARGINOSE sono noti i buoni cffetti del « coronariln — 
cloridrato di dietilaminoetanoatossidifenile — dotato di particolare azione terapeutica nelle 
lesioni delle coronarie e del miocardio. Può essere adoperato a lungo, senza causare 
inconvenienti, per conseguire risultati stabili. 

Altro preparato di ottima efficacia si è dimostrato il « Knellin » ricavato dall'« amni 
visnaga », pianta che cresce nelle regioni del Mediterraneo orientale e detta, in arabo, 
Knella. Sugli effetti vasodilatatori di essa — messi in evidenza nel 1945 da Anrep e 
Misrahy — riferiscono ora Anrep, Barsoum, Kenawy e Misrahy (Brit. Heart k, 1946, fasci- 


colo 4-10-1946). 


LA «MIANESINA » ( O CH,-CH OH-CH,0H) è un derivato sintetico dell'etere 
glicerico e si è rilevato come un antagonista della stricnina e un coadiuvante energico 
nell'anestesia barbiturica: essa agirebbe sul midollo spinale con azione elettiva sui mu- 
scoli addominali. Nella dose di 7-28 mg, pro kilo non causa disturbi della respirazione; 
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si usa disciolta in soluzione acquosa al 10% alla dose di 5-10 ce. per via endovenosa, Ri. 
spetto al curaro, che viene anche adoperato nelle anestesie superficiali per provocare il 
rilasciamento dei muscoli toracici e addominali, la mianesina non da effetti secondari rile 
vanti @ può essere adoperata in dosi più alte e ripetute durante l'operazione (F. B, Mei 
linson: « Lancet » 1947, 251, 99). ù i 


IL FATTORE B, NELL'ACRODINIA. — In «Arch, Ital, di Ped. e Puerics» 
(1946, 1-2-3) sono riportati da Frontali 10 casi di acrodinia in bambini dai 14 mesi agli — 
11 anni, Studiando il comportamento del sistema neurovegetativo in tale affezione non 
frequente in Italia, Frontali propende, in contraszo con altre teorie, per l'esistenza di 
una distonia vagosimpatica in rapporto a eventuale carenza di uno o più fattori del 
complesso B. Im base ai vari tentativi terapeutici intentati con i vari fattori noti di tale 
tomplesso, egli ha osservato che il fattore B; (adermina) è quello che riesce a determi- 
nare una rapida regressione della sintomatologia subiettiva e obiettiva, ed è perciò indotto 
a considerarne come specifico l’effetto. 


LA NEOSTIGMINA somministrata per iniezioni intramuscolari — 3 al giorno di 
1 cc, di una soluzione 1/2000 con aggiunta di mg. 0,4 di solfato di atropina — ha appor- 
tato la guarigione in un caso di sindrome di Guillain-Barrè (encefalomielite da virus) 
«J.A.M.A.», 132, 1070, 1946: G. Barrè. 


IL DiBUTOLIN (solfato di dibutiluretano-dimetil-beta-idrossietilammonio) è stato 
riscontrato come ottimo antispasmedico nei dolori della muscolatura liscia. G. M. Cum- 
mins e collaboratori riferissono in « Gastroenterology 1947, pag. 205, di 13 casì curati 
con questo nuovo preparato della Merck americana. Nessun inconveniente notevole dal 
suo uso tranne una modica secchezza della bocca. o 

L'OSSIGENO ENDOVENA è stato somministrato in 3 casi di grave shock trau- 
matico da Fecoli e collaboratori. Nessun inzonvemente rimarchevole - rapidissimo mi- 
glioramento generale, L’ossigeno adoperato, del commercio, fu iniettato endovena* nella 
quantità di 60 a 600 ce. per ora, a seconda dello stato e della; costituzione del soggetto. 
(Archives of Surgery, 1946, 42). 


NELLA CIRROSI IPERTROFICA vanno tenuti presenti due recentissimi tratta- 
menti, secondo riferisae ]. Gosset in « Le Concours Médical » 1947, 5: il primo è costi- 
tuito dalla somministrazione di 3-4 limoni al giorno di cui va mangiata anche la buccia 
che sembra contenere il fattore P; l'altro dalla diatermia sulle regioni epato-renali. 


UN NUOVO RITROVATO CONTRO IL CANCRO sarebbe quello annunziato 
da Margareth Lewis, Helem King e Paul Aptekman dell'Istituto Carnegie di Washing 
ton. Il prodotto si ottiene facendo macerare in alcool cellule cancerose di ratto, distil- 
lando e raccogliendo. Gli effetti controllati su 58 ratti affetti da cancro (di cui 56 sono 
guariti dopo l'inoculazione del vaccino) e su altri 32 prima inoculati col vaccino e qui 
sottoposti a innesto di tessuto canceroso (24 risultati refrattari al. cancro) hanno messo 
in evidenza il duplice effetto del nuovo ritrovato: esso distrugge le cellule cancerose © 
inibisce la formazione di tessuto canceroso. s 


I SALI DI ORO NELLA SIDROME DI REITER sono stati sperimentati con 
qualche successo da R. R. Wilcox, G. M. Findlay e A. Henderson-Begg, che ne riferi: 
scono in « Brit, Med, ].» del 12 aprile 1947. Nei due casi in cui l’azione terapeutica 
sali di oro sì è mostrata efficace Ja sindrome non era associata a dissenteria badillare. 
Gli AA, asseriscono che sie Ja penicillina che i sulfamidici si sono rivelati di scarsa 
utilità. L’ipertemia rimane il trattamento migliore. 


x 
È 
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INFORMAZIONI, 


x EVA DUARTE DE PERON, consorte gentile del Presidente della Repubblica Argen- 
soa: di dea in Italia î DE giugno accolta ovunque da imponenti, spontanee manifesta 
zioni di simpatia per la Nazione che, prima fra tutte, ha ri dopo guerra i 
antichi buoni rapporti col nostro Gora gg : sl 

Alla graziosa Ambasciatrice di un'amicizia mai smentita, il nostro saluto deferente 
e grato, 


IL PROF. E. REMOTTI, dell'Università di Genova, è stato nominat esent 
dell'Italia nel Comitato Mondiale Scientifico per ie ricerche sui tumori maligai, — Ve 


E' MORTO F. G. HOPKINS, il precursore della vitaminologia. Professore di chi- 
mica nell'Università di Cambridge, ov'è deceduto alla bella età di 86 anni ma ancora 


‘lucidissimo e picno di attività, ottenne nel 1928 i! premio Nobel per la scoperta delle 


vitamine promotrici dell'accrescimento. Con Eijkman, che rivelò je vitamine antineuri- 
tiché, e con Funk, che dalle scoperte dei due precedenti tracciò la dottrina delle vita- 
mine, il suo nome resta affidato a una delle conquiste più moderne e più importanti nel 
campo della medicina. 


L'UNIVERSITA' DI SAN DOMINGO è la più antica delle Università d'America. 
Secondo un'opera, edita nel 1693 e di recente ritrovata, del prof. Diego de la Maza, la 
sua fondazione risalirebbe al 1538. ! 


LA PRODUZIONE DI PENICILLINA IN ITALIA. — E° stata progettata la 
costruzione, nella zona ove sorge l'Istituto di Sanità Pubblica, di uno stabilimento per 
la produzione della penicillina a Roma, I lavori di costruzione dell’edificio saranno 
iniziati non appena sarà completato l’arrivo dagli Stati Uniti del macchinario necessario. 


IN MEMORIA DI FEDERICO NITTI, che nell'Istituto Pasteur di Parigi conti- 
nuava la gloriosa tradizione dei valorosi predecessori italiani e che si è spento recentemente, 
nel fiore degli anni e di una attività quanto mai promettente, il Gruppo Medico Parla 
mentare ha preso l'iniziativa per una borsa di studio presso l'Università di Roma intitolata 
al Suo nome, 


34-399 SONO STATI GLI ISCRITTI nell’anno 1945-1946 alla facoltà di medicina 
sui 236.255 studenti di tutte le Università d’Italia: un primato di cui non sappiamo se 


rallegrarci o meno... 


IL D. D. T. IN VERNICE costituisce l'ultima applicazione di questo' ormai notis- 
simo insetticida, Gli insetti che si posano sulle pareti su cui sia stata passata una vernice 
contenente il D, D, T. sembra che muoiano senz'altro. 


I RADIATORI ELETTRICI SURRISCALDATI possono causare, per la produzione 
di raggi ultrarossi, fenomeni irritativi agli occhi e della pelle e, persino, forme di astenia 
per stimolazione dell'ipofisi (Dernier: «Soc, l'Electrothèr. et Radiol.», 26-2-1946). 


IL CONGRESSO NAZIONALE DI NEUROLOGIA della Soc. Ital, di Neur. 
si svolgerà nell'autunno del '48 a Napoli. Temi in discussione: Patologia allergica del 
sistema nervoso (M, Gozzano e D. Bolsi), Patologia del sistema sopravestibolare (V. M. 
Buscaino, C. Pero), L’idrocefalo interno (G. B. Belloni), Terapia chirurgica dell’idroce- 


falo interno (G. M. Fasiani) 
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IL II CONGRESSO INTERNAZIONALE DI CRIMINOLOGIA sarà tenuto D) 
Rio de Janeiro. ‘na 


AL COMITATO PROVINCIALE DONATORI DI SANGUE di Roma, Gu e 
segno di comprensione € riconoscimento dell'instancabile umana attività, il Ministero 
deila Difesa-Esercito ha fatto tenere a titolo di contributo per l’anno finanziario 1947-48 ‘ 
la somma di L. 20.000. 


IL CONGRESSO INTERNAZIONALE DELLE ONDE CORTE si terrà ad Am. 
sterdam dal 19 al 24 luglio 1948. Nel comitato direttivo del Congresso figura il nome del 
prof. Carlo Guarini, di Napoli. La manifestazione coinciderà con le Olimpiadi che si 
terranno a Londra e pertanto sono prevedibili delle particolari facilitazioni di viaggio. 
Segreteria generale del congresso: Amsterdam, Weteringschans 73. 


IL IX CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA LEGALE E DELLE 
ASSICURAZIONI si svolgerà a Siena dal 25 al 27 setternbre c, a. S.ranno discussi i se. 
guenti temi: Trauma psichico (rel. E. Rizza"ti); Sessualità e Diritto (rel, M. Cattaleni); 
la terza giornata, che sarà pussata a S. Gimignano o Chianciano, sarà dedicata a problemi 
medico-assicurativi: La riforma della legge infortuni (S. Busatto); Questioni attuali nelle 
assicurazioni di previdenza sociale (F. Tarsitano); Assistenza imuiuabistica e assicurazione 
contro le malatti* (A. Franchini). 


Il prof, G. Bianchini terrà la celebrazione del 1° cinquantenario di vita dell'Associa: 
zione di medicina legale; saranno inoltre commerrerati i proff. M, Carrara, C. Biondi e 


B. Boldrini. Per informazioni rivolgersi alla segreteria del congresso presso l'Istituto 
di medicina legale, Università di Siena, 


E' MORTO IMPROVVISAMENTE IL PROF. P, CAPPARONI, fra i più emi. 
nenti cultori degli studi di storia della medicina, presidente dell’Accademia di Storia 
dell'Arte Sanitaria. Un Suo articolo è apparso nell'ultimo mumero di questo Giornale 
uscito appena qualche giorno prima della Sua morte. Registriame con sincero dolore questa 
nuova perdita della famiglia medica italiana, F 


IL CENTENARIO DELLA NASCITA DI CARLO FORLANINI è stato ricordato 
l'in giugno in tutta Italia con cerimonie commemorative a cura della Federazione Na- 
zionale per la lotta contro la tubercolosi. La stessa Federazione celebrerà ancora solen- 
nemente la memoria di questo nostro grande Connazionale al prossimo suo Congresso 
(VII) con quattro relazioni sulla vita e sull'opera del creatore del pneumotorace arti- 
ficiale: una delle relazioni sarà svolta — a dimostrazione dell’universalità della scienza 
— dall'illustre tisiologo francese prof. F. Dumarest. 


L'UNIVERSITA' PER RADIO costituisce una delle più recenti attività dell'Ufficio 
Informazioni internazionali e affari culturali del Dipartimento di Stato di New York: 
conferenzieri specialisti espongono volta a volta argomenti di attualità nelle varie bran- 
che (medicina, fisica, chimica, belle arti, letteratura, musica, teatro, cconomia, scienze 
sociali ccc.) che attraverso la « Voce degli Stati Uniti d'America » vengono radiodiffuse 
in tutto il mondo, 7 

Il 29 aprile 1947 il dr. Ferruccio di Cori, italiano, già assistente in psichiatria alia 
versità di Harvard e attualmente primario alienista presso il Norwiah State Hospita: 

di Norwich (Connecticut) ha iniziato una serie di conferenze sui più recenti progressi | 
della medicina negli Stati Uniti parlando dei «Contributi della chirurgia nel campo 
delle malattie mentali ». Il di Cori si è intrattenuto specialmente sulla leucotomia: a questo 
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proposito ricordiamo che anche in Inghilterra l'argomento è di viva attualità e che 
Laure d) stato pubblicato un opuscolo ‘« Prefrontal Leucotomy » che raccoglie i 

ti di un'inchiesta sui successi conseguiti negli ospedali inglesi i nei ì 
È : i î i inglesi e snozzesi nei qual 
viene praticato tale intervento. È do 
È Dall inchiesta è risultato che più «i un terzo di pazienti sottoposti alla leucotomia 
è migliorato sensibilmente e che un altro terzo mostrò qualche lieve miglioramento; 
. (4) * . DI » 
il 3,e mezzo per cento morì in seguito all'operazione. L'intervento sarebbe dunque 
consigliabile, 


UN CONVEGNO STORICO-SCIENTIFICO è stato tenuto nei giorni scorsi 15-16 
giugno a Tropea (Catanzaro) a cura della Società italiana di chirurgia plastica, per Ja 
commemorazione dei chirurghi tropeani fratelli Vianeo. Presto verranno pubblicati gli 
«Atti» del convegno che conterranno, fra l'altro, importanti notizie storiche sulla 
chirurgia medievale, 


IL V CONGRESSO NAZIONALE DELLA LEGA ITALIANA PER LA LOTTA 
CONTRO I TUMORI sì svolgerà nel prossimo ottobre a Montecatini Terme, Temi di 
relazione: La cura medica del cancro (L. Ferrannini); I tumori delle vie acrodigestive 
superiori (L. Pierantoni e G. Paltrinieri), Inoltre saranno discussi due temi nel campo 
dell'assistenza © dell'organizzazione: « L'assistenza dei cancerosi poveri e inguaribili » 
e «L'organizzazione dei centri per la diagnosi e la cura dei tumori ». 


«ACTA MEDICA ITALICA » dedica il suo fascicolo di giugno a «La pediatria 
in Italia ». E' una breve ed utile rassegna di quanto, soprattutto nel campo della tutela 
sanitaria del bambino, si è fatto e si fa în Italia. In questo momento in cui la rico- 
struzione sia fisica che morale, delle nuove generazioni deve iniziare dall'infanzia, la 
sintetica monografia assume particolare interesse. 


SIR ALMROTH WRIGHT, spentosi di recente a 85 anni a Londra, grande Maestro 
nel campo dell'immunologia, deve essere particolarmente ricordato dai medici militari 
perchè, mentre era insegnante alla Scuola Militare di Medicina di Nelley, ia lunghi 
e severi studi introdusse per primo, nell'esercito, la vaccinazione antitifica durante la 
guerra dei Boeri. Il governo inglese non gli risparmiò onori e ricompence. 


LO SPIRITO DI ROOSEVELT HA PREDETTO... — Im una seduta spiritica, 
medium Carla Vergani, direttore di « Le vie dello spirito », simpatica Rivista di studi 
e ricerche psichiche, lo spirito di Roosevelt, evocato, avrebbe predetto che nel 1948 scop- 
pierà una nuova guerra che travolgerà tutta l'Europa... Durata, sette mesi; poi un lungo 
periodo di pace, L'America interverrà e vincerà sulla Russia. Anche l'Italia vi sarà 
impegnata... Prepariamoci | 7 
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ORDINE DEL GIORNO AL CORPO SANITARIO MILITARE 


Ufficiali, sottufficiali, graduati di truppa e soldati della Samità Militare, 


Centoquattordici anni sono passati dalla data ufficiale di nascita del Corpo Sanitari 
Militare € più di 400 dacchè le sue prime fondamenta nel 1644 furono gettate nel vec 
chio Piemonte, sotto la reggenza di Maria Cristina. , AR 

Perchè questa creazione sanitaria militare, così rudimentale ed incerta nelle sue re 
mote origini, sì sia sviluppata nel tempo rigogliosamente-in un affinato e org 
nismo tale da attraversare intatta tutte le vicende guerresche e politiche che infinite vo 
hanno dilaniato e sconvolto l'Italia nel corso di questi quattro secoli, occorreva invero che 
essa avesse una forte ragione di essere e che in se contenesse un principio di vita e una 
funzione veramente possenti cd insopprimibili. % 

Orientata fin dai primi passi verso i più saorì sentimenti di pietà, fratellanza umana. 
soccorso ai combattenti che per il bene della Patria offrono Ia suprema posta, la Sanità 
Militare ha potuto per evoluzione naturale adattarsi di secolo in secolo allo spirito, al 
progresso ed alle necessità dei tempi, estendendo e sviluppando sempre di più il suo carat- 
tere profondamente umanitario, i suoi compiti assistenziali e tecnici, 

Tutta la storia del nostro Corpo Sanitario Militare è qui e sino a quale grado di orga- 
nizzazione e di perfezione di mezzi esso fosse arrivato è dimostrato dai risultati ottenuti 
in pace ed in guerra, compresa l'ultima sciagurata campagna in cui la Sanità Militare, 
pur nella generale infelice preparazione logistica, potè ancora assolvere degnamente i 
suoi compiti; mantenendo salde le sue gloriose tradizioni. } 

Ma questa guerra e le sue conseguenze hanno creato per il nostro Paese una siffatta 
situazione che ci sentiamo obbligati a render conto il più rigorosamente possibile del 
nostro lavoro, di tutte le nostre risorse, e del loro impiego nello sforzo ridostruttivo 
della Nazione, , } 

Quale fosse lo stato di profondo marasma e pe una gran parte di totale distruzione 
del nestro organismo sanitario militare all'atto della liberazîone dell'Italia da parte 
degli Alleati, ad ognuno è noto. È 

Bisognò ricominciare dal principio: uomini e cose. A distanza di due anni, 
114" anniversario del Corpo, caco il nostro bilancio. 


nel 


Abbiamo ricostituito e sono in piena e regolare funzione: 
— 11 Direzioni di Sanità Territoriali 
— 12 Ospedali Militari Principali 
— 11 Ospedali Militari Secondari 
— (© Infermerie Presidiarie 
— 1 Ospedale Sanatoriale 
— 2 Stabilimenti balneo.termali i 
— 1 Istituto Chimico Farmaceutico Militare 
— Il Collegio Medico Legale 
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— La Commissione Medica Superiore per le Pensioni di Guerra 

— 24 Commissioni Mediche Territoriali per le Pensioni di Guerra 

— 1 Laboratorio di Microbiologia 

—' 1 Laboratorio dî Biologia applicata 

— 1 Laboratorio di Broni 

— 12 Sezioni di disinfezione. 
Ricostituiti ex novo la Scuola di Sanità Militare ed il Giornale di Medicina Militare 
| che rappresentano i nostri massimi centri di educazione e di cultura medico-militare. 
| Abbiamo inoltre fatto fronte alle esigenze di ricovero degli innumerevoli reduci 
i da prigionia con l'impianto di 83 Ospedali a razionamento civile gestiti direttamente da 


noi in parte, ed in parte dalla C.R.I. e dal S.M.0.M, con 26.000 posti-letto — oggi 
î ridotti a 32 con rr.000 posti-letto. 


Impiantati o ricostituiti Centri per mutilati a Bari, Roma, Bologna, Lecco oggi 
ridotti agli ultimi due. 

Abbiamo rivostituito tutti i Magazzini ordinari! degli Ospedali, ricostituiti due grandi 
| magazzini centrali militari, rifati 12 magazzini di mobilitazione — ripristinate 32 
Unità Sanitarie Campali, ricuperato materiali sanitari vari e chimici-farmaceutici per un 
valore che oltrepassa gli undici miliardi di lire. 

Abbiamo infine contribuito potentemente in modo diretto alle neoessità sanitarie 
civili rappresentateci dall'Alto Commissariato per l'Igiene e la Sanità Pubblica e dal 
Ministero dell'Assistenza Post-Bellica con ospedali completamente attrezzati sia territo- 
riali che da campo, migliaia di posti-letto completi, materiali ospedalieri e lettertoci di 
ogni penere, ingenti quantitativi di indumenti per infermi, stufe di disinfezione, ecc. 
per un valore complessivo di circa 200 milioni. 


Ufficiali, sottufficiali, graduati di truppa e soldati della Sanità Militare, 


Nel giorno celebrativo del nostro Corpo possiamo riguardare con tranquilla fierezza, 
: più ancora con appagato senzo del dovere, al lavoro compiuto silenziosamente in questi 
due anni, con mani animate dallo stesso impeto d'amore e dallo steso ausito che le gui- 
dava nel medicare le ferite dei nostri soldati, La grande ferita è oggi lu Patria, la Madre: 
per la parte che ci riguardava noi l'abbiamo curata, vegliata, assistita; abbiamo fatto e 
sempre faremo per Lei tutto quello che il nostro dovere di figli, di cittadini, di soldati 
ci comanda, Siamo in pace con la nostra coscienza. 

Ancora una volta il Corpo Sanitario Militare custode di un'antica tradizione di 
nobiltà, di disciplina, di dovere, ha servito con fedeltà ed onore, ed ha bene meritato della 
Patria. 

I Capo della Sanità Militare dell’Esergito 
Magg. Gen. Medico Sino FappA 


Rama, lì 4 Giugno 1947. 


La festa del Corpo Sanitario Militare è stata celebrata anche quest'anno con ceri- 
monie improntate ad austera semplicità în tutti gli ospedali militari: Messe commemorative 
al campo, discorsi rievocativi dei direttori dî sanità e di ospedale, manifestazioni spor- 
five e ricreative per la truppa con mense cameratesche di ufficiali e soldati, distribuzione 
di premi al merito a militari di sanità distintisi per senso del dovere, spirito di solida- 
rietà umana, abituale buona condotta, 

In tutti gli stabilimenti sanitari la serenità più gioiosa ha caratterizzato la significativa 
cerimonia che a Roma — nell'Ospedale deì Celio — ha assunto particolare solennità 
per la presenza del Ministro della Difesa, on. Cingolani. 
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L'ON. MARIO CINGOLANI è succeduto all'on. Gasparotto ‘nel Ministe 
Difesa, Deputato per quattro legislature, già Mimstro dell'Aeronautica nel 
nistero De Gasperi, l'on. Cingolani, dottore in chimica, è un po’ un Collega 
tutto un buon Amico dei medici militari coi quali ha diviso fatiche e-responsal 
rante l'ultimo conflitto quale Ufficiale del SMM.O.M. e, successivamente, n 
della resistenza romana. Una simpatica prova di questa sua benevolenza verso 
sanitario ce l’ha fornita recentemente accogliendo i buon grado l’invito del D 


Sanità di Roma e intervenendo di persona alla festa del 4 giugno celebrata nell 
del Celio. 


Assumendo l’alta carica l’on. Cingolani ha inviato alle Forze Armate un nob 
ordine del giorno nel quale esprime la fiducia e la speranza per Ja rinascita « 
attiva e la più operante» dell’Esercito, della Marina e dell'Aeronautica, rali 

Il Corpo sanitario militare, nel porgere al ne Ministro un deferente ed augurale 
saluto, è lieto di assicurarlo della sua collaborazione più fattiva e devota, qui 
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ANNALI DI MEDICINA NAVALE E coLoniaLE — Anno LII, fasc. I, gennaio.aprile 1947: 


Bernardini: Le affezioni dello spazio epidurale; Bellecci: Fattori climatici e andamen 
to epidemiologico delle congiuntiviti in Libia; Sabatini: Considerazioni e proposte St 
contagi venerei e sulla profilassi antivenerea nella Marina; Saba: Stlla terapia delle ct 
sticazioni corneo-congiuntivali da acido acetico; Montanaro: Contributo alla retapà 
ospedaliera della infezione luetica in campo di medicina militare; Piana: Le up 
rapia specifica nelle peritoniti acute; Bormioli: Ferita da scheggia di bomba'iîn ct 
denza della regione mesogastrica sinistra con vaste perforazioni multiple di un'ansa iledle. 
Resezione. Guarigione, Finamore: Su un caso di morbo di Dupuytren giovanile; Kr 
relli: Complicazioni a carico di alcuni nervi cranici nell’anestesia troneulare ‘del tar 
veolare inferiore; Pezzi: La dotazione sanitaria di bordo negli ordinamenti navali , 
origini alla metà del sec. XIX. — Relazioni e Congressi - Rassegna della stampa medica 
Bibliografia - Notiziario. 


Direttore responsabile; Dott. Siro Fadda, maggior generale sa 
Redattore: Dott. prof. Antonio Campana, ten. colonnello me 
Tipografia Regionale . Roma - Via C. Cattaneo, 20-8 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO PER IL r947 


Italia; 
— per gli ufficiali medici e chimici-farmacisti in 

servizio e in congedo , rata È : 0a 300 

— per i Comandi, Circoli, Enti vari e privati . » 500 


stero: il doppio, 


Un fascicolo separato L. 90, se arretrato L. 120. 


IMPORTANTE 


Gli ufficiali medici e chimici-farmacisti in servizio per abbo- 
narsi al Giornale di Medicina Militare possono limitarsi a segnalare 
a questa Direzione: grado, cognome, nome, recapito e Corpo che li 
amministra, 

La Direzione provvederà a richiedere d'ufficio l'importo del- 
l'abbonamento che — a senso dell'art, 74, lettera € del Reg, Amm,, 
ediz, 1927 — sarà addebitato agli interessati nella misura mensile 
di L. 25, 


CAMBIO DI INDIRIZZO: le segnalazioni devono essere ac- 
compagnate dalla rimessa di L. 10 per spese di targhetta, 
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NORME PER I COLLABORATORI 


La collaborazione è libera, ma la direzione si riserva il giudizio nella scelta dei 
luvori senza cssere tenuta a rendere conto delle eventuali non accettazioni. 

Le opinioni manifestate dagli ‘autori non impegnano le responsabilità del periodico. 

Totti i lavori inviatt per Ja pubblicazione devono essere inediti e devono pervenire 
alla redazione tiel testo definitivo, corretto, firmati dall'autore; devono inoltre cssere datti- 
lografati 0 scritti con carattere facilmente leggibile. Ad ogni lavoro è concesso un mas 
simo di 10 pagine di stampa; per la pubblicazione dei lavori che superino le 10 pagine 
gli autori sono tenuu al pagamento della spesa per le pagine in più. a prezzo di costo. 

Per ogni lavoro (escluse recensioni, notizie c somman) sono offerti gratuitamente 20 
estratti con copertina, frontespizio, impaginatura e numerazione speciale, Per stampa anti 
cipata degli cstratti c per un maggior numero di essi la spesa relativa viene addebitata 
agli autori a prezzo di costo, si 

Le spese per clichés e tavole fuori testo sono a carico degli autori 

Le bibliografie annesse a lavori originali, perchè siano pubblicate, devono cssere 
brevi e redatte correttamente, 

Ciascun lavoro deve essere seguito da un Ihreve riassunto (non più di 15 righe), 
I manoscritti non vengono restituiti, anché se non pubblicati, 
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CALCIOTIOL E Soluzioni stabilissime « 
non provocano reazioni 
FOSFOCALCIOTIOL risi ga 10 ce e da 


e intramuscolare. 


encdo 


JODOTIOL Terapia solfo-jodica: indi 
patologici dovuti ad alter. 
Sono gli unici preparati ori 
attualmente in comm 
tenuto in percentuale al 
logicamente attiva. 
Fiale da 10 cc. e da 5 co. pei uso endovenoso 
ed intramuscolare. 


AMUCHINA 


Autorizzazione Min. Interni 100/43 
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N ai A. N © 
VIA PRINCIPE UMBERTO, 20 
Stab.: SETTIMO TORINESE - MILANO 


PRODOTTI TERAPEUTICI SPECIALIZZATI 
ANESTETICI GENERALI E LOCALI 
VACCINI ATOSSICI STABILIZZATI MONTECATINI 
PRODOTTI PER DIAGNOSTICA 


Massima purezza, A 
Diverse concentrazioni (forte, normale, di 
Volume mimimo ed umico per tutte e tre. 
Altissima attività ematopoietica, 

Via parenterale: 
(fiale da 1 cc. nei tipi: forte, normali 
> Via orale: j 
(sciroppo in ffaconi di gr. 200) 
Indicazioni : fipo forte : nell’anemia perniciose 
niciosiformi, nell’ anemia mala: 
menti e nelle insufficienze ep 
tipo normale : nelle anemie 
tossiche, post-infettive, Iuetiche), negli esa 
tipo debole : nella pratica pediatrica e ne: 
smi adulti delicati. 
Posologia: iniezioni intramuscolari profonde. a 27. 
Una fiala al giorno, per i tipi normale e de 
giorni alternati od ogni tre giorni per il t 
SCIROPPO: bambini: un cucchiaino; 
adulti: un cucchiaio 
(prima dei pasti). 
Conjfeziomi: tipo debole: scat. 6 fiale 1 co. 
fipo normale: scat. 6 fiale 1 co. 


tipo forte: scat. 3 fiale 1 cc, 
SCIROPPO: Hfac. da gr. 200. 


LABORATORIO FARMACOLOGICO MERIDI 2a 
@ NAPOLI - Santa Caterina da Siena, 30 - Telef. 51820 . 
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SOCIETÀ ANONIMA 
CARLO MANGINI 


per l'industria degli apparecchi, 


‘ materiali, suppellettili ed impianti 


ad uso degli Istituti Scientifici e 
Sanitari, dei Laboratori lacustri 
Chimico - Farmaceutici, 
delle Farmacie, ecc. 
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Viale della Libertà, 17-19 
Tel. 8-47 
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DISINFETTANTI CHIRURGICI 


“CITROSIL,, 


a base di essenze vegetali italiane 


Citrosil alcolico: Incolore s colorato 
(da usare puro). 
Per la distofezione delle ferite, per le 
medicazioni e per la. preparazione del 
campo operatorio in sostituzione della 
tintura di jodio. Ù o, 
SapoCitrosil: (da usare diluito come da 
etichotta). 
Per la disinfezione della pelle e delle 
mucose ; indicato in ostetricia; pet la 
distnfezione delle mani del Chirurgo. 
CitroEtil : Disinfattanto anestetico (in fiale 
come il Cloruro d'Blile). 
Per pronto soccorso, odontojatria, trau- 
matologla, prima di complere e dopo 
eseguite fe intezioni Ipodermiche. 
Richiedere letteratura e saggi __ 


U. F. A. j 
Unione Farmaceutica AMMni SA. 
MILANO - VIA ARRIVABENR, 15 - Pol, D7-185 
Stabilimento a Iragherio (Milano) 


BRONCHIOLINA 


(A base di thymus nepeta) 


Nelle bronchiti acut> 
subacute e croniche 


CALMA LA TOESE 
curandone le cause 


Decongestiona - Disinfetta 
Libera le vie respiratorie 


Nessuna controindicazione 


Somministrabile a tutti, anche af lattanti, 
perchè non contiene opplaczi. 
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DIARREA DEI TUBERCOLOTICI 

'AMEBIASI INTESTINALE 
DISSENTERIA BACILLARE 
ENTEROCOLITI ACUTE 
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CUZZIERI i& NENZI 
FABBRICA DI STRUMENTI CHIRURGICI Al 
MOBILI SANITARI[ED APPARECCHI ORTOPEDICI —— 


ROMA 
Amministr. e Negozio? 
Piazza Pantheon, 73-74-75 - Telef. 62202 


Stabilimento ; » | 
Vin Casal Bertone, 58 - Telef, 490607 


Trequarti Pleurotomo Jafevaia i 


ll Trequarti Pleurotomo JADEVAIA 
manicato (fig. 1) sì compone di 2 part: 
una cannula curva centimetrata (fig. 2) e 
un mandrino flessibile in spirale di ac- hi 
ciaio (fig. 3), che è fisssbile mediante in- 
nesto a baionetta (fig. I-a) ed estraibile 
per l’ introduzione di un catetere Nelaton. 
Presenta scarico dorsale ad oliva (fig. 1-b) 
ed arresto di nicurezza cernierato scorre | 
vole e regolabile con vite di fermo (fig+ Suo) 

Il Trequarti Pleurotomo è costruito 
in varia grandezza: quello grande per 
mette 1’ iniroduzione nel cavo pleurico di 
un catetere Nelaton 24. 
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LA RESSUSCITATION DU CCEUR ET DU CERVEAU ‘”) 


Li, col, C, tirsscnurs, Bate, 


La ressuscitation du cocur er du cerveau fait partie de cette manocuvre 
peénérale quien médecine militaire on a désignée dans les derniers mois de 
la guerre par « réanimation » (lutte contre le shock). L'excrtazion de la fone 
tion décroissante du coeur et du cervean est le problème central de la réani- 
mation dans les cas de grand choc er dans toutes les formes de l’asphyxie, La 
ressuscitation de ces deux organes esi le devow impéricux qui s'offre è nous 
lorsque nous avons à tenter la réanimation d'un homme qui vient de mourir. 

Dans le cadre de ces deux mesures le cocur est le primum reviviscens. 
Le massage direct du coeur s'est montrè tout particulièremeni efficace, que 
l'on emploic la méthode intrathoracale (extra- ou intrapericardiale) du phy- 
siologue genevois Schiff (1874) ou la méthode abdominale-transdiaphragma- 
tique (Bourcart, 1903): en 1945 R. F. Barberet et I. L. Madden ont pu réunir 
en une stalistique 143 cas avec 48 = 33% de succès complet. Ce procédé sem- 
ble plus prometteur que le massage indirect ou extrathoracal vibratoire (Maass, 
1892) qui consiste à percuter la partie précardiale de la cage thoracique. Les 
bons résultats obtenus chez l'homme sont un peu en conzradiezion des résul- 
tats des expériences faites sur l’anima! chez lequel le massage direct ne produit 
ni une circulation suffisante dans les vaisseaux coronaires, ni à plus forte 
raison dans les capillaires du cerveau. Elle reste cependant une méthode « bru- 
tale » si on la compare à l’injection Intracardiale qui doit agir au lieu d’ori- 
gine des mouvements du cocur, là où se font les dernières pulsations vitales 
ct postmortales du coeur, au noeud sinusal ou noeud de Keith et Flack, La 
riche tencur en fibres de Purkinje entourées d'un fin réscau nerveux; les « fi- 
bres les plus résistantes du corps, peut-étre méme les dernières qui recèlent 
encore en elles des pulsations vitales » (Pick), et la richesse en cellules gan- 


(*) Comunicazione all'XI Congresso Internazionale di Medicina e Farmacia Militari, Basilea 2-7 
giugno 1947: per gentile concessione dell'A., 
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glionnaires aux environs du sinus détermineni la vitalité particulière de ce. 
véritable « ultimum moriens ». ° 1 

Du point de vue physiologique il semble donc logique de faire l’injec- 
tion stimulante dans et autour du noeud sinusal, à l’endroit de l’excitabili 
maximale et de l’émanation de l’excitabilité de la contraction. L’endroit de 
l’injection donné par l’anatomie se trouve dans la région de V’oreillette droite 
dans le 3ème ou 4ème espace intercostal, immédiatement À còté du sternum. 
(profondeur de l’injection 2-4 cm. selon l’épaisseur de la paroi thoracique). - 
L’instrument utilisé n’est autre qu’un dérivé ‘plus fin du trocard décrit par 
Lionard da Vinci dans son anatorme, Il peut rester en place 10 minutes et 
plus, car l’injection doit étre répétée jusqu'au moment où l’extrémité de lai 
guille transmet les premiers mouvements du pendule cardiaque. L’injection | 
doit €tre faite lentement, « tachyphylactiquement », et en deux phases, Après 
une dose tachyphylactique de tàtonnement, on fait suivre è un interval de 
sa à 1 minuie la dose principale qui doit étre injectée lentement, Pour agir 
contre une hyperexcitabilité du coeur on injecte soit avant soit pendant l’in- 
tervention une solution à X% de novocaine. Les stimulants &prouvés sont la 
strophantine, la combination de l’adrenaline et de la pituitrine qui prolonge. 
Veffet de l’adrenaline, la coramine qui agit en méme temps sur les vaisseaux 
coronaires, le cardiazol, le metrazol, l’héxétone, .les hormones cardiaques 
(extraits du muscle cardiaque, resp. du noeud sinusal), le mélange de Ron- 
zini (adrenaline 1/10 à 1 mg., atropine 0,3:0,5 mg., pituitrine %-1 com., 
lobéline 1-3 mg.), les solutions hypertoniques. En présance d’un cas d’urgence 
sur le champ de bataille le massage direct du cocur est possible, l’injection 
intracardiale par contre simple et exécutable encore dans le délai pendant 
lequel un effet est encore possible: En présence de blessures sur les théàtre 
d’operations militaires et de guerre civile le test à la fluorescéine d’Icart (co- 
loration jaune des conjonctives après injection intraveineuse ou intracaroti- 
dale de 4-5 cem. d'une solution de Aq. dest. 40,0, Ammoniaque 55, Fluore- 
scéine 8) permet de prouver rapidement et simplement l’existence d'une cir- 
culation sanguine restante méme minime, (C. Henschen: Wiederbelebung 
des Gchirns durch Transfusion cder durch Re-Infusion sauerstoffgesittigten 
kérpereigenen Aderlassblutes in die Arteria carotis communis, Miinchn. med. 
Wschr. 1934, 931. — Die Wiederbelebung des Herzens durch peri- und in- 
trakardiale Injektion, durch Herzaderlass und Herzinfusion. Schweiz. med. 
Wschr, 1920, 261. — Icard: VII. Internat. Kengress fiir Unfallmedizin 1938, 
Verhandl. Bd, II). 

L'organe « critique » est le cerveau. S'il est possible, au moyen de la 
respiration artificielle, en utilisant éventuellement des gaz inertes (Azote, 
Helium), au moycn du massage cardiaque extrathoraca] et de l’injection in 
tracardiaque, de faire arriver aux vaisseaux sanguins qui alimentent le cer- 
veau ua dernier volume minimum de sang, le délai de réanimation du cere 
veau humain peut s'étendre selon les expériences cliniques actuelles jusqu'à 
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15:25 minutes. La sensibilité de Ja substance nerveuse envers une déficience 
de la circulation sanguine peut étre représentée par une échelle décroissante 
allant de la substance grise de l’écorce et des ganglions centraux è la moelle 
épinière et au système nerveux périphérique en passant par la moelle allongée. 
Nous avons 2 procédés à disposition qu'il s'agit d’adapter sensément l’un 
à l’autre pour la réanimation du cerveau: 

a) l’excitation directe de la moelle allongée par l'injection intracyster- 
neuse des médicaments suivants: 1 com. de cafféine natriosalicylique è 20%; 
4-1 mg. de lobéline; o,or d'héxétone; la coramine; l’oxygène; le néospiran; 

b) la transfusion de sang oxygéné dans l'artère carotide cérébrale com». 
mune on dans le ventricule gauche (4ème ou 5ème espace intercostal gauche) 
on, dans les cas d'asphyxie pale ou de mort par exsanguination, dans le ven- 
tricule droit (injection dans lc qème ou seme espace intercostal droit directe- 
ment au bord du sternum). 

La transfusion de sang complet (sang frais ou conservé) avec infusion 
d'oxygène est supérieure è la seule transfusion de liquide de remplissage. 
Tandis que la moelle épinière garde sa faculté de réaction, mème si la cir- 
culation se fait avec une solution de NaCl au lieu d'une solution saturée 
d’oxygène, les substances corticale ct subcorticale cessent leur fonction presque 
immédiatement après l’arrét de l’arrivée du sang. Des succédanés artificiels 
saturés d’oxygène ne réaniment pas les régions du cerveau coupées de la. cir- 
culation sanguine, Par contre on obtient ce résultat en faisant arriver du sang, 
car la faculté oxydative de ce dernier est pour le cerveau beaucoup plus gran- 
de et de ce fait plus efficace que celle de tout autre solution oxygénée artifi- 
cielle. Ce point est important, car l’excitabilité Éléctrique du cerveau peut se 
rétablir sous l’effet revivifiant de l’hémoglobine ancore après 20 à 25 minutes. 
Environ la méme duréc est nécessaire au foie et aux reins pour se revivre. 
L’arrét de l'arrivée de sang au cerveau provoque rapidement comme signe 
d’étouffement des tissus une réaction acide, que dans les expériences les sim- 
ples succédanés sanguins ne font pas disparaître, méme lorsque l'on évite 
soigneusement le manque d’oxygène ct l’accumulation de déchets (Miiller et 
Ott). C'est pourquoi justement le sang est avec son hémoglobine qui fixe une 
cagna particulièrement grande d’oxygène, le suc réanimateur par excellence 

u cerveay. . 

ro cem. de sang coulent par seconde par la carotide, Le temps physio 
logique de transfusion et la quantité exacte è transfuser seraient donc 4-500 
cem, de sang en ume minute. Dans l’asphyxie bleue on emploie le sang de 
l’individu lui.méme obtenu par prise de sang et saturé d’oxygène. 


ISTITUTO REGINA ELENA PER LO STUDIO DEI TUMORI 
Direttore: Prof, R. BasrianeLLI 


L’OSTEOPOROSI DA FREDDO 


Dott. Exrico Via, capo del servizio radiologico 


Le lesioni ossee che si manifestano sotto azione delle basse temperature 
sono ormai ben note, e moltissime ormai le immagini radiologiche pubbli- 
cate. Il tornare sull'argomento può presentare qualche interesse se si vuol 
tentare di penetrare nel meccanismo di produzione di tali lesioni, 9 

Per illustrare gli aspetti ossei presentiamo alcuni casi provenienti dal- 
l'Ospedale S, Camillo (prof. Attilj) e Ospedale militare del Cclio, 


Fig: 3, 


CASO N. 1. - Cap. C. Q. (Pad. Morgagni). Inizio cei fenomeni di con r 
nel novembre 1940. Le alterazioni piuttosto gravi portarono alla ulcerazione del 5° dito. 
La fig. 1 mostra atrofia delle ossa del piede, specialmente evidente in corri 
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del terzo inferiore dei metatarsi e delle falangi ove si‘ ha un assottigliamento della 
trabecolatura più accentuata in corrispondenza del 5° raggio. 


._ CASO N, 2. . Sold, S. F, (Pad, Baccelli). Inizio dei fenomeni di congelamento 
il 15 febbraio 1941. Presenta congelamento di primo e secondo grado del picce sinistro 
(fig. 2, 3). Lieve atrofia delle falangi distali celle ultime quattro dita, Le due falangi 


Fig. 2. 


dell'alluce presentano un'atrofia molto più marcata: l'estremo della seconda è sfumato 
e indistinto, Sublussazione aella seconda sulla prima falange. 


CASO N. 3. - Sold, M, V, (Pad. Baccelli), Inizio dei disturbi il 15 febbraio 1940. 
Presenta gangrena delle cita dei piedi con congelamento di secondo e terzo grado 
(fig. .4). A carico del piede sinistro: mancanza della seconda falange dell'alluce e metà 
distale della prima; delle due ultime del secondo cito e dell’epifisi distale della prima 
(esiti di intervento chirurgico); notevole atrofia dello scheletro di ambedue i piedi più 
spiocata in corrispondenza dell'estremità distale dei metatarsi e delle falangi. L'estre. 
miità distale del primo metatarso a sinistra presenta un'atrofia a chiazze, 


CASO N. 4. - Sol, B. F. (Ospedale Celio - Sezione prof. Margottini), Inizio 
del congelamento il 6 dicembre 1941, dopo 12 ore di combattimento nella neve. A 
carico del piede destro si nota amputazione spontanea delle falangi delle prime quattro 
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dita e un tramite fistoloso sul primo e secondo metatarso, Il piede S, presentava 
gangrena delle dita e perdita di qualche falange. E' stato sottoposto a intervento (fip. e) 
Piede sinistro: mancanza delle due falangi dell'alluce e della metà distale o (BE: 5) 


Fig, 3. 


Fig. 4. 


Metatarso, Gelle tre falangi del secondo, terzo © quarto dito, Piede destro: assenza 
Gelle falangi del secondo dito, residui della prima del terzo e quarto dito e della secon- 
da del quinto, con aspetto eroso ed irregolare di queste ultime, Atrofia maculata di 
grado notevolissimo ec estesa a tutte le ossa dei piedi, 
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sapa N. 5. - Sold, Z, F, (Pad, Baccelli), Esiti di amputazione alla Lisfrane (12 
aprile 1941) (fig. 6). Atrofia spiccatissima di tutto il moncone, le corticali appaiono 
ridotte aa un sottile orletto che ia qualche punto diviene indistinto. 


È 


o D 


Fig, s. 


CASO N. 6. - Sold, G. F, (Pad. Baccellì). Il congelamento rimonta ai primi di 

gennaio 1941. Il piede destro presentava gangrena totale acll'avampiede con perdita 
spontanea delle dita, Il piede sinistro mostrava congelamento di 3° grado con ampu- 

tazione spontanea di tutte lc dita (fig. 7), Assenza completa dî tutte le falangi; atrofia 

diffusa e lacunare dei metatarsi, frattura del primo e quinto metatarso di sinistra. 
Abbondante reazione periostea della d'afisi dei metatarsi con demarcazione dell’epifisi 


distale degli ultimi quattro bilateralmente. 
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CASO N. 7. - Sold F. G. (Pad. Baccelli), Inizio dei disturbi nel mese di 
1940. Presenta gangrena dei due avampiedi con le teste dei metatarsi scoperte 
Assenza di tutte le falangi, atrofia dei metatarsi le cui epifisi distali sono qua 
conoscibili, Reazione periostea nelle diafisi dei metatarsi, specialmente evidente in 
spondenza del quarto e quinto di destra. 
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Fig. 6. : 


Come esempio di semplice atrofia, possono valere i casi 1° e 2°. Nel 
caso n. 2 l’atrofia è localizzata all’alluce dove si nota inoltre una distruzione 
della corticale e una sublussazione della Il falange. 

Nei casi 3°, 4° e 5° si tratta di atrofia di diverso grado di amputati. 
Notare l’atrofia a chiazze del moncone di amputazione del caso n. 5. i 

Nei casì 6° e 7° si è avuta l’amputazione spontanea di tratti di falangi. 

In essi sono bene evidenti le reazioni periostali e nel caso n, 7 l’accenno 


anche alla formazione di sequestri che caratterizzano la complicanza infiam- 
maloria. 


Quanpro nipioLOGICO. 
Il segno che domina il quadro dei congelati con lesioni ossee è l’osteo- 

porosi, i ; 

E' una csteoporosi pura (Milani), la quale però non è specifica per le 


lesiani da freddo: si trova pure nell’atrofia acuta di Sudek, nell’atrofia da inat- 
tività, in quella senile e in quella marantica. 
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Si differenziano da questa, come osteoporosi complicate, la vitaminica 
(rachitica, da Barlow, da osteomalacia), la endocrina (morbo di Recklingau- 
sen), la renale (osteopatie renali), 


è 
Fig. 8. 


L'atrofia ossea che sì verifica nei congelamenti assume tutti clin 
ì i i 3 uasi 
dell’atrofia acuta di Sudek: aspetto rarefatto, velato dell'osso, talvolta q 
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maculato; canale. midollare: ampio, corticale porificata. e. sottile;-spugnosa a 


maglie larghe, trabecole sottili, ecc. L'osteoperosi non si limita ad esempio 
nilo al il colpito ma si estende anche sulle ossa tubulari della gamba con 


un carattere in prevalenza epifisario, probabilmente dovuto al fatto che nelle 
cpifisi spugnose è più facilmente rilevabile quel carattere di rarefazione tra- 
becolare rilevabile solo più tardi melle ossa lunghe. 

Con esami sistematici nei congelati, specie agli arti inferiori, Dondero 


(1941) confermava questo reperto di osteoatrofia, ma metteva in evidenza che 


questa osteoatrofia era costante anche nei congelati minori, cioè in quelli di 
primo grado, nei quali le lesioni delle parti molli sono ancora scarsissime, ed 
egli riteneva che la sintomatologia accusata da questi pazienti doveva essere 
sorretta da questa alterazione ossea poichè i disturbi neurovascolari di grado 
minimo non avrebbero potuto da soli giustificare la sintomatologia accusata, 
Del resto è noto che in molti fratturati la ripresa dell'attività funzionale mu: 
scolare è rallentata dall’osteoporosi di Sudek talvolta grave che accompagna 
le fratture: quando migliora l'osteoporosi, migliora contemporaneamente Ja 
attività muscolare, E' dubbio se ci sia una interdipendenza dei due fatti come 
vorrebbe Dondero, e se il miglioramento dell’osteoatrofia porti con sè il mi- 
glioramento degli altri fatti o non piuttosto se i due fatti siano, come i più 
ritengono, l’espressione della stessa causa: alterazione ossea, alterazione neu- 
rovascolare, alterazione muscolare e cutanea formano una triade sintomatica 
legata alla causa determinante. Quale sia il primum movens di tutti questi 
fatti è difficile dire, ma l'alterazione ossea non può che essere secondaria 
al patimento dei nervi dei vasi colpiti: è quello che vediamo in seguito ad 
un processo infiammaterio delle parti molli ove sono compromessi i filuzzi 
nervosi, specie quelli innervanti i vasi. , 

Gli AA. iafatti escludono oggi l'intervento del fattore immobilizzazione 
c dell’inattività nell’osteoporosi ossea da freddo (fattori i quali possono solo 
aggravare le condizicni preesistenti), così come escludano l'intervento di un 
fattore flogistico che nella massima parte dei casi si impianta solo seconda- 
rmamente. 

La divisione di Dondero delle lesioni ossee e dei tessuti molli nei con 
gelamenti in tre gruppi, è assai pratica e può essere mantenuta, pur tenendo 
presente la necessaria artificiale ‘schematizzazione. Per ciò che riguarda il 
piede, segmento più frequentemente colpito, abbiamo: ? 

Nel I gruppo: radiologicamente maggiore trasparenza del tessuto spu- 
gnoso delle falangi e metatarsi con formazione di piccole lacune. Travate re- 
siduc assottigliate e sbiadite. Clinicamente: disordini lievi consistenti in al 
terazioni di probabile origine vasomotoria con prevalente costrizione dei ca 
pillari, con variazione del colorito, sensibilità ecc. ; 

Nel Il gruppo: radiologicamente le lesioni più progredite interessano 


già la compatia della diafisi. Le lacune sano più nettamente delineate. Clis 
nicamente: necrosi superficiali con flittene. 
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Nel II «gruppo: aspetto di completa decalcificazione ossea, estesa fino 
al tarso. Cavità osteitiche, reazioni periostali, talora sequestri. In questa fase 
talora compare la riparazione ossea; ispessimento delle trabecole, aumento 
di opacità dell’osso. Clinicamente: necrosi profonda umida (cancrena) o secca 
lignea. 

Sembra opportuno aggiungere a questi tre, un IV gruppo, nel quale 
oltre i segni del III, per la cancrena si ha l'eliminazione di interi seomenti 
digitali, e le alterazioni radiologiche si estendono più in direzione distale 
(casi 4, 5,6 7). 

Numerosi sono i fattori invocati per spiegare le lesioni ossee, Tra le 
varie spiegazioni viene costantemente invocata l’asserzione di Leriche e Po- 
licard, che comparsa nel 1926 viene ripetuta con estrema facilità, ed ha tre- 
fato grande fortuna: « l'iperemia provoca riassorbimento del calcio, l’ische- 
mia e la stasi sanguigna e linfatica favoriscono ia deposizione di calcio ». 
Questa affermazione non sembra molto verosimile, nè pare abbia una reale 
rispondenza nei fatti clinici, Nel caso nostro la prima azione del freddo è 
indubbiamente un difetto di circolazione e non uno stato di iperemia attiva. 
In nessun congelato c'è la minima traccia di deposizione ossea o reazione 
osteoblastica o osteosclerotica di qualsiasi tipo per lungo tempo; oltre a ciò 
si deve considerare che malattie con iperemia e malattie con stasi danno 
egualmente perdita di sostanza ossea; malattie primitive dell'osso e primi- 
tive delle parti molli, o anche localizzate a distanza danno il medesimo aspet- 
to radiologico all'osso. Occorre perciò cercare altrove che nell’iperemia la 
causa della osteoporosi, 

L’osso ha due soli modi di mostrare il suo « risentimefito » di fronte a 
cause perturbatrici: perdere calcio e osse, Oppure formare tessuto osteoide 
e depositarvi eventualmente calcio con definitiva produzione di osso. Il più 
spesso c'è perdita di calcio. 

Due ipotesi possono emettersi per spiegare il meccanismo patogenetico: 

a) modificazione della struttura cristallina, atomica o molecolare, del 
calcio il quale non è più in grado di permanere depositato nel tessuto a cui 
appartiene e precipita, riassorbito in definitiva passivamente dalla corrente 
sanguigna; 

5) attività eccessiva dei corpuscoli ossei a tipo osteoclastico che atti- 
vamente asportano calcio dalle cellule ossee distruggendole, Agli osteoclasti 
« l'ordine di riassorbimento » può giungere per via ematica, ormonale o ner- 
vosa. i 
La prima ipotesi, modificazione primitiva della struttura atomica o mo- 
lecolare del calcio, a nostro avviso è improbabile per i seguenti motivi: 


1° - L'azione del freddo in questo tipo di lesioni agisce con la mede- 
sima intensità sull'intero arto, e tutto il calcio esistente dovrebbe risentirne 
nel medesimo grado, L'impoverimento del calcio dovrebbe aver luogo im- 


= 
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provvisamente appena ra iunto il grado sufficiente per portare la n 
cazione fisica necessaria alla « precipitazione », ed essere uniforme, — — 
Invece il processo si svolge gradatamente, e in punti localizzati (lact 

ne) sembrano esistere i focolai per riassorbimento. r 


Re 


2" - Istologicamenie anche i più recenti studi permettono di né 
sistenza della decalcificazione semplice con persistenza integrale del 
trice cssca (la cosiddetta alisteresi). La perdita ha luogo contemporan 
nel calcio e mella matrice. ; 

Con certi autori inglesi sembra, a quesio proposito, assai op 
fondere l’uso del termine di deossificazione in sostituzione di qu 
calcificazione, corrispondendo il primo più esattamente al processo fisiopa 
logico che si svolse. 


La seconda ipotesi invece sembra più facilmente ammissibile; le ce 
del tessuto fibroso che riveste la superficie ossea, funzionalmente in 
risentono cal freddo lo stesso stimolo che risentono dai processi flogis 
disturbi circclatori, ecc. e iniziano la loro opera di deossificazione. — * 

La decssificazione è un procedimento che si svolge a focolai anche nu 
merosissimi, ma sempre isolati; i margini delle singole cavità sono perfet 
inmente netti (lacune di Howship), 4 È 

Ad ogni modo la loro entrata in attività non riveste un tipo partico- 
lire nelle lesioni da freddo. ; DI 

Non possiamo oggi dare una spiegazione vera dei termini « alterazione 
reuro-vasale » o « fisico-chimica », o « biofisico-chimica » che non dicono | 
nulia di ciò che si svolge nell’osso. Molto più profonda deve divenire l’in- 
dagine fisiologica o fisicpatologica per illuminarci di quanto accade nell’osso 
c nei tessuti con esso in rapporto: ad essa spetterà lo studio della forma. 
che rivestono i sali di calcio nel tessuto normale e nelle fasi di riassorbimento. _ 

Tuttavia è certamente giusta l'asserzione di Dondero che fin dalle pri: 
me fasi del congelamento si manifestano modificazioni organiche delle ossa 
degli arti colpiti. 

L'indagine radiologica è oggi il metodo che più rapidamente ci dà rag- 
guagli sull’inizio della modificazione della struttura del tessuto osseo, sulla sua 
estensicne e sul tipo delle lesioni che si svolgono nella compagine scheletrica. 

Naturalmente all'esame radiologico potramno essere affidati i controlli 
sul decerso della malattia, sulla riattivazione della struttura ossea o sulla 
comparsa delle cemplicazioni, che possono intervenire, come dimostra Don- 
dero, anche tardivamente, sulla efficacia dei singoli mezzi terapeutici, que 
suoni tutte di essenziale importanza dato che molta parte hanno in questi 
malati giudizi e decisioni di carattere medico-legale. 

__ E’ da notare infine che alcuni autori (Tattoni) ammettono che l'atro- 
fia ossea compaia solo se oltre l’azione del freddo si stabilisce una flogost 
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settica dei tessuti interessanti € riporta così il quadro alla osteoporosi infiam- 
matoria; ma moltissimi malati senza flogosi o sepsi hanno presentato la deos- 
sificazione, c questa si mantiene per molti mesi anche dopo spente le even- 
tuali infiammazioni. 


Concludendo possiamo dire: 

Le lesioni ossce da freddo si producono in seguito ad alterazioni ana- 
tomiche, probabilmente vascolari e nervose dei tessuti che circondano le ossa. 

Il tipo generale di modificazione che subisce l’osso non è dissimile da 
quello che si rileva in tutte le affezioni che danno osteoporosi, e consiste es- 
senzialmente in una deossificazione delle zone colpite. 

La differenza tra le lesioni ossee da fresdo e quelle delle affezioni che 
causano osteoporosi non trova nella radiologia clementi per la distinzione ne- 
gli stadi iniziali, nei quali la perdita del calcio è ancora il solo fenomeno 
esistente: può divenire facile negli stadi più avanzati quendo ciascuno dei 
processi sollecita l’osso in modo diverso: 

a) nelle lesioni da freddo si hanno fatti osteitici 0 ostecmielitici a 
decorso torpido, a comparsa tardiva e lenta; neoformazioni ossee riparative 
mai precoci; persistenza assai lunga del quadro della atrofia ossea; 

5) melle lesioni da inattività: aspetto più uniforme dell'impoveri- 
mento del calcio. Assenza di complicazioni a carattere flogistico. Scomparsa 
relativamente rapida con la ripresa dell'attività funzionale; 

c) lesioni osteomielitiche: decorso rapido, particolarmente accentua 
ta la comparsa dei fenomeni csteoblastici riparativi. Facili sequestri; 

‘d) lesioni tubercolari: decorso molto lento con predominio della de- 
ossificazione, 

Le modificazioni ossee da freddo sono da riferire alla attività degli osteo- 
clasti. Non esiste perdita isolata di calcio senza contemporanea distruzione 
di sostanza ossea. 

La patogenesi è oscura. Si può escludere la « regola » di Leriche e Por 
licard del riassorbimento osseo consecutivo alla iperemia attiva. 

L'indagine radiologica va diretta alla constatazione delle lesioni, della 
loro estensione, della esistenza di complicazioni. Permette di dare giudizi 
di peso notevole nei provvedimenti medico-legali sia Le; quanto riguarda le 
alterazioni delle singole ossa che gli esiti a carico dell'arto colpito (defor- 
mazioni persistenti del piede). 

Può inoltre indirizzare utilmente la terapia. 
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CHIRURGIA DEL CAPO E DEL COLLO ©). 
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Abbiamo curato un gran numero di conzisioni e ferite del cuoio capel. 
lito; si sa che è buona regola esplorare chirurgicamente ogni ferita, che co-. 
munque desti i] sospetto di lesioni ossee, In caso di ferite lacero-contuse si è 
proceduto alla recentazione totale e sutura, ottenendo dei risultati, anche dal 
punto di vista estetico, davvero lusinghieri. ‘ 

‘Oltre a queste lesioni abbiamo osservato un numero di lesioni dello sche- 
letro davvero rilevante, 

Le fratture chiuse furono in numero non inferiore a 60. Esse furono in 
maggioranza secondarie ad incidenti automobilistici; una varietà prevalente in 
determinati pefiodi fu quella da crolli in seguito a bombardamento aereo. 

La maggior parte si presentaruno complicate a contusioni, escoriazioni 0 
piccole ferite del cuoio capelluto, che tuttavia non avevano provocato l’esposi- | 
zione del focolaio, In genere si è trattato di fratture lineari (fenditure) sem- 
plici o multiple; talora con un framanento isolato, avvallato o non. La sede 
più comune di queste fratture della volta fu la regione temporoparietale. 

L'irradiazione alla base fu molto frequente (una ventina di casi); per lo 
più vi fu la irradiazione verso la fossa cranica media ma furono osservate an- 
che un buon numero di fratture della fossa anteriore, spessd bilaterale (sfe- 
noîde). In un caso molto interessante — si trattava di un ufficiale, vittima di uno 
scoppio di mina — vi fu una sindrome emianopsica da lesione del chiasma. 

I sintomi delle fratture chiuse, siano esse limitate alla volta o irradiate 
alla base, sono noti; la gravità della prognosi anche. La mortalità da noi ri- 
scontrata fu del 15% circa e dovuta soprattutto allo stato commozionale, la cui 
evoluzione progressiva non si era riuscito ad arrestare con i comuni terapeutici. | 


_(*) La presente nota (n. 4) come le precedenti giù pubblicate, è tratta da un Rendiconto clinico- 
autistico dal titolo » Onaranta mesi di attività chirurgica in Sardegna durante la guerra » (novembre 
pio ip 1944), compilato fin dall'estate 1944; per motivi contingenti essa vede la luce sola» 

lente ori, 


Ù 
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.__Hl trattamento di: queste lesioni si riduce in generale — quando mancano 
sintomi di focolaio — alla somministrazione di mezzi sintomatici. tendenti 
a superare lo stato commozionale, a sostenere il circolo, ad abbassare la eventuale 
ipertensione del liquor (rachicentesi ripetute) ecc.. Uni notevole vantaggio noi 
abbiamo trovato, soprattutto nelle fratture della base, dalla pratica preconiz- 
zata dal Buscaino e dal Longo dell’autoemoterapia generosa e prolungata; pur 
senza che ne sia ben chiaro il meccanismo d’azione, è certo che in alcuni casi 
si assiste ad una ripresa talmente rapida della coscienza da sembrare quasi 
una reviviscenza. Vale perciò la pena di tentare questa terapia in tutti i casi 
di traumi, della volta e della base, chiusi o aperti, anche se la indicazione pre- 
cipua riguarda le fratture della base; occorre iniettare 20 o 30 ce. di sangue, 
una o due volte al giorno, fino a che i sintomi non siano quasi del tutto regre- 
diti, Anche le iniezioni endovenose di soluzioni saline ipertoniche possono, in 
casi adatti, giovare, 

La indicazione operativa si delinea quando esista una sindrome di com- 
pressione o comunque segni di focolaio precoci o tardivi. Io ho operato di 
trapanazione temporo-parietale due pazienti con sintomi di compressione da 
trauma recente: in uno si trovò vasta emorragia sottodurale e, malgrado il 
vuotamento, l’ammalato morì; in un altro, con sindrome specifica di irritazione 
rolandica, si potè asportare un frammento osseo affondato ed il risultato fu 
buono, 

Le fratture esposte del cranio costituiscono un argomento del più grande 
interesse, soprattutto per chi, come noi, ha avuto in cura molti feriti di guerra. 
Sarebbe conveniante discorrere separatamente delle fratture esposte da trauma 
contusivo e di quelle da f. a. £.; ma per l’esistenza di molti caratteri comuni 
e per amore di brevità, preferiamo parlarne insieme, 

Sono stati ricoverati nel nostro reparto una trentina di queste fratture, 
la più parte da ferite da arma da fuoco (proiettili camiciati, schegge di bom- 
be o di granata). Alcune di queste £. a. f, del cranio non richiesero alcun trat- 
tamento chirurgico perchè si trattava di ferite passanti, a canale, da proict- 
tili camiciati (fucile o pistola); in tali casi, quando non intervenga la morte 


‘immediata per le gravi lesioni encefaliche prodottesi, la cura può limitarsi 


ad una semplice medicatura dei forami della ferita e ai comuni rimedi sinto- 
matici. 

Per quanto non riscuota il consenso di tutti, io ho adottato una condotta 
astensionistica anche in qualche caso di frattura esposta in cui esisteva solo una 
piccola lesione delle parti molli ed una linea di frattura perfettamente regolare; 
ho ritenuto infatti sufficiente Ja recentazione della ferita, seguita da chiusura, 
senza eseguire la cranioresezione esplorativa, che corrisponderebbe al criterio 
più rigoroso di coloro che giustamente temono l'eventualità di lesioni della 
vitrea e meningoencefaliche non sospettabili idall’esterno. 

Ma, a parte questi casi particolari, in tutti gli altri abbiamo adottato il 
prescritto trattamento chirurgico dalla cui precocità e correttezza dipenderà la 


2 — Giornale di medicina militare, 


282 


salvezza immediata o la salute avvenire del malato. L'intervento è peraltro 
molto bene tollerato ed è suscettibile di risultati insperati. Ho potuto infatti | 


ottenere una perfetta guarigione anche in casi di fratture largamente esposte 
e contaminate, talora con ritenzione di grossi proiettili, con vasti focolai di 
contusione meningocefaliche, anche bilaterali. Ho estratto per es, in un soldato 
una scheggia della grandezza di un bottone da giacca, che aveva lacerata la 
dura madre e contuse le circonvoluzioni rolandiche; in un ufficiale, con do 
pia ferita da scoppio di mina, ho eseguito una cranioresezione bilaterale, de- 
tergendo estesi focolai contusivi, in cui erano contenute molte piccole schegge 
ossee e metalliche, mentre alcune di queste ultime rimasero confitte nella so- 
stanza cerebrale. Il risultato fu in entrambi quanto mai felice, 

Interessante anche il caso di un sergente maggiore, di 37 anni, con emi- 
plegia destra, datante da alcuni giorni, in seguito a f. a. f., in cui l'intervento 
chirurgico, consistito nell’asportazione di mumerose schegge ossec, nel vuo- 
tamento di un ematoma extradurale, e nella detersione di un focolaio contusivo 
meningoencefalico, fece sì che il paziente lentamente ritrovasse l'uso quasi nor- 


male dell’arto inferiore, residuando un deficit motorio solo del moncone della 
spalla. 


Questi casi ed altri simili, mostrano quali risultati si possano ottenere | 


dal tempestivo trattamento delle fratture esposte del cranio, le quali, per la 
loro relativa resistenza alle cause di infezione, possono ritrarre benefici notevoli 
anche da un intervento piuttosto tardivo. Giova ricordare p. es., come, se- 
condo Clovis Vincent, il periodo ideale per intervenire giunge in queste lesioni 
fino alle 24 ore, ma che ancora fino a 48 ore ed anche a 72 ore, si possa util- 
mente intervemre, 

Per dare un saggio dei risultati da me conseguiti, dirò che solo nel 1943 
in 12 interventi; eseguiti per fratture esposte del cranio, con o senza lesioni 
encefaliche, non ho avuto a lamentare un solo decesso. 

A] trattamento chirurgico è utile associare l’autoemoterapia, e la som- 
ministrazione di sulfamidici anche per applicazione topica. 


INFIAMMAZIONI. 


a) Infiammazioni dello scheletro. Le osteomieliti primitive del cranio, sia 
acute che croniche, hanno una patogenesi non diversa da quelle delle ossa 
lunghe; è solo da tener presente la maggior rarità della lesione e l’atipia del 
corso clinico, Più facile è invece osservare postumi osteitici di fratture e di 
ferite infette del cranio, che vanno trattate come le equivalenti lesioni, a sede 
nelle ossa lunghe, con le maggiori cautele che la regione impone. Io ho curato 
due o tre casi del genere, in cui l'asportazione di qualche sequestro e una li- 
mitata resezione ossea portarono alla guarigione. 4 

La ribercolosi delle ossa craniche è una lesione molto rara: tuttavia 
io credo di averne osservato un caso, in cui però la diagnosi rimase un po 
dubbia, forse perchè l'osservazione fu molto tardiva. Si trattava di un soldato 
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di una quarantina di anni, proveniente ‘dal corigedo, che presentava alla re- 
gione parietale due soluzioni di continuo quasi simmetriche, datanti, a detta 
del p., da 2 mesi circa, La specillazione dette la sensazione dell'osso larga- 
mente scoperto, e l'esame Roentgen dimostrò (fig. 1) nelle regioni parietali due 
zone simmetriche di necrosi della grandezza di una moneta. Tutte le ricerche 
per la lue, congiunte al trattamento di prova, rimasero infruttuose. Venne ese- 
guita così, in due tempi a distanza di un mese, una larga cranioresezione me- 
diante trapanazione bilaterale, allo scopo di asportare il tratto di osso necrotico; 
al di sotto si riscontrò un focolaio granufofungoso della pachimeninge, che si 


Fig. 1, - Osteite cronica (tbe ?) del parictale. 


estendeva molto oltre i limiti della lesione ossea e che venne scucchiaiato alla 
meglio. Il processo di riparazione fu molto lento e, per quanto favorito anche 
da una prolungata elioterapia, all’epoca della mia partenza dalla Sardegna, 
cioè dopo 2 mesi dall'intervento, non si era ancora concluso. 

Furono osservati un paio di casi di sifilide terziaria del cranio che con- 
venientemente curati, guarirono piuttosto rapidamente. 

Nel paragrafo delle infiammazioni dello scheletro del cranio dobbiamo 
comprendere anche due casi di mzastoidite, che io ebbi l'opportunità di operare, 
in assenza dello specialista. In uno l'intervento si ridusse alla incisione di un 
ascesso perimastoideo con un modico scucchiaiamento di cellule già usurate; in 
un altro fu eseguita una tipica antrotomia, che, per quanto complicata da una 
ferita accidentale del seno laterale, portò in un mese alla guarigione. 


b) Infiammazioni endocraniche. Si riferiscono alle meningi con i suoi 
scni (meningiti, sinusiti) e all’encefalo (ascessi cerebrali); sono molto spesso 


secondarie ad infezioni dello scheletro e dell'orecchio. 
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La meningite purulenta fu operata una o due volte, come complicazione 
di otite purulenta cronica, un’altra volta, come complicazione di osteomielite 
della mandibola da accidente eruttivo del dente del senno. La sintomatologia M 
ed il decorso furono quelli ben conosciuti; l’esito infausto seguì a breve sca- 
denza. Un caso di meningite tbc. fu osservato in un operato di emicastrazione | 
ed epididimectomia per tbc. bilaterale, nel quale dopo circa due mesi dal se- 
condo intervento comparvero i segni premonitori di una tubercolosi meningea 
a decorso fatale. Un caso di tromboflcbite del seno cavernoso fu osservato come 
complicazione di un foruncolo del labbro. 

I casi di infiammazione della massa encefalica sono costituiti da due 
ascessi cerebrali, uno secondario ad otite media purulenta, l’altro di origine 
metastatica (embolico). Il primo riguardava un soldato sofferente di otite m. p., 
che ad un certo momento cominciò a presentare sintomi cerebrali sotto forma di 
attacchi jacksoniani e di ipertensione endocranica. Sospettato molto tardiva 
mente l’ascesso, venne a noi trasferito da un reparto di medicina, dove era 
già da tempo degente con la diagnosi di meningite; la cranioresezione esplo 
rativa misc in evidenza un grande focolaio ascessuale, che venne fognato, 
Seguì tuttavia la morte a breve scadenza. L'altro caso di suppurazione en- 
cefalica non venne diagnosticato in vita: si. trattava di un individuo che, 
senza causa apparente, presentò disturbi meningei con fatti corticali sfumati 
c intermittenti. Venne inviato in reparto chirurgico con diagnosi di menin- 
gite purulenta, Ta quale sembrò trovare conferma, oltre che dai sintomi at- 
tentamente ricavati dal neurologo, nel reperto liquorale. Non essendo sicura 
la diagnosi nè il meccanismo etio-patogenetico, ci si limitò ad una terapia 
sulfamidica, che non modificò lo stato del p. All’autopsia si riscontrò un 
ascesso del lobò frontale d., il che, conoscendo la imprecisione dei sintomi 
di focolaio di tale lobo, può rendere in parte conto dell’errore. 

Nel capitolo sulle infiammazioni possiamo comprendere anche un caso 
di idrocefalo cronico da probabile meningite sierosa, in cui Ja diagnosi clinica 
del neurologo venne confermata dal reperto radiologico, sia diretto che en- 
cefalografico. Il trattamento mediante sottrazione ripetuta di liquor diede 
buoni risultati, tanto che il p. chiese di essere dimesso; e notizie successive 
confermarono il miglioramento conseguito. 


TUMORI E CISTI. 


A parte alcuni casi di lesioni dei tegumenti (ateromi, angiomi ecc.); 
può interessare riferire in particolare di un caso di tumore endocranico, che; 
per quanto oggetto di studi accurati non ebbe tuttavia una esatta localizza- 
zione diagnostica, per cui l'intervento fu non solo infruttuoso, ma provocò 
una più rapida fine. 


P. R., da Sestu, di anni 25, da circa tre mesi ha cominciato ad avvertire cefalea, 
sempre più insistente, a cui si è poi accompagnato anche vomito mattutino, Dopo alcune 
settimane, disturbi visivi, sotto forma di deficit del visus, soprattutto a destra; questi 
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disturbi aumentarono fino a produrre uno stato ità ; , Ho 
il paziente venne dal suo domicilio dove si ati, pen Spiro 
tato in ospedale. IL neurologo, che lo ricevette nel suo reparto, trovò segni A traspor- 
endocranica e localizzò un probabile tumore nella fossa cratica media Î o set 
al mio reparto per l'intervento, All'esame obiettivo, îl p. si presenta în DE stat He 
pore psichico molto spiccato; visus quasi abolito a destra, molto ridotto a sica i e 
del n. ottico d. papilla da stasi di grado avanzato a s.); polso 60; liquor l'mpid (atrofia 
sione di 40 cm.; reazioni biologiche tutte negative, meno la Pardy A masi 1a Spa 
di ipertensione endocranica si aggiungevano sintomi piuttosto incerti. di Se È. 


munque la stessa scarsezza di detti sintomi, congiunta a talune note psichiche, più evidenti 


ro 


La 


Fig. 2. - Ventricolografia: deformazione venuicolo d, 


all'inizio dell'osservazione neurologica (euforia, tendenza al motteggio) fecero sospettare 
la sede frontale d. L'esame radiologico diretto mise in evidenza segni centi di iperten- 
sione endocranica (impronte digitate); con la ventricolografia (cseguita mediante la trapa- 
nazioac bilaterale dei ventricoli laterali a livello dei corni occipitali), mentre nen si rav- 
visava distensione ventricolare, si potè rilevare Uva deformazione di quello di destra (fig. 2). 

Con diagnosi di tumore della fossa cranica anteriore, fu deciso l'intervento, Con un 
vasto limbo osteoplastico frontale si eseguì la esplorazione del lobo d. fino al limite della 
fossa cran'ca media; ma senza trovare traccia del tumore, Essendo il p, venuto a morte 
dopo pochi giorni, si trovò all'esame necroscopico un grosso tumore del verme, ad 
estrinsecazione soprattutto verso destra. E' noto del resto, come non sia del tutto rara una 
confusione tra tumori a sede nella fossa cranica anteriore e quelli della fossa posteriore, 
tanto p'ù quando lo stato estremamente avanzato della lesione provoca una sindrome di 
ipertensione endocranica così imponente da mascherare gli eventuali sintomi di focolaio. 
L'esame istologico (prof. Giunti) accertò la natura gliomatosa del tumore. 
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TECNICA CHIRURGICA 


Può interessare riferire qualche particolare sulla tecnica seguita in questi 
interventi sul cranio, che furono in numero superiore alla ventina, in mas 
sima parte per lesioni violente. | È. | ; Ì 

L'anestesia fu sempre locoregionale, previa somministrazione di una 
fiala di morfina: si sa come non sia conveniente nella chirurgia cranica usare 
preanestetici forti o a dose elevata. Due sole volte fu usata la miscela oleo- 
eterea, ma, come si è detto, con mediocre risultato. | 

La trapanazione venne eseguita con il trapano a mano e la sega del Gi 
gli, non disponendo di strumenti a motore (es. il trapano-sega di De Martel). 
L’emostasi fu potuta realizzare bene mediante l’elettrobisturi; oltre poi che 
con gli accorgimenti speciali (cera, stuzzicadenti, pezzo di muscolo ecc.) 
in uso nella chirurgia cranica. Per le fratture esposte si è cercato sempre di 
rispettare scrupolosamente la dura, quando non era lesa, o di suturarla, se 
ferita; ed assicurare inoltre il più possibile la chiusura del cuoio capelluto, 
limitando al minimo ogni sorta di drenaggio. Si sono del pari evitate le. Ì 
lavande e l’uso di antisettici sui focolai meningo-encefalici, |’ 1, 

Uno strumentario più idenco, un ambiente più attrezzato, un, perso- 
nale più allenato in nessun altro campo della chirurgia, più che in quella. 
cranica, sono capaci di dare, con un maggiore perfezionamento tecnico, 
risultati migliori. Di qui la iniziativa, già in atto presso nazioni più pro- 
gredite di creare, anche nei servizi sanitari di guerra, vari centri specializ- 
zati di neurochirurgia. 


II. - Faccia. x 
Riguarda la chirurgia delle parti molli (guance, labbra, bocca, farin- 
ge) e dello scheletro della faccia (mascellari, seni paranasali) e quella degli 
organi dei sensi. 


TraAUMI. 


L'importanza che rivestono le ferite delle parti molli della faccia è, 
come si comprende, soprattutto di ordine estetico, il che, anche nei soldati, 
non conviene perdere di vista, Di qui l'accuratezza delle suture nelle ferite 
recenti, e la necessità di reinterventi plastici per cicatrici deturpanti, quali 
anch'io ho eseguito con buon risultato per postumi di ferite o di ustioni. 

Molto maggiore interesse hanno le fratture delle ossa della faccia, 
chiuse od esposte. Abbiamo curato almeno una decina di fratture delle ossa 
nasali, per le quali, solo di rado, cioè in caso di notevole spostamento, vi è 
stato bisogno di riduzione, in genere sotto anestesia locale, e di contenzione. 

Le fratture del mascellare superiore, comprese quelle del molare, 
cui frammenti in genere finiscono con l’interrompere le pareti del seno, sono 
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spesso = dato il lo meccanismo per solito diretto. Nelle fratture è Si 
ste — ne ho osservat — si è n : : a 
e alla sutura della die Ri Baia: ca Scena dona 

sr) nte il seno dal vestibolo o dal 
naso: solo una grave lesione del massiccio facciale per ferita a. f. in bocca 
a scopo suicida, fu seguita da morte, ad onta del trattamento eseguito. 
Per le fratture del margine alveolare si è provveduto o ad una contenzione 
provvisoria mediante legatura o ad apparecchio da protesi, eseguito dallo 
stomatologo. 

Più interessante è il trattamento delle fratture della mandibola, di cui 
abbiamo osservato una decina di casi, In un paio di fratture esposte dell’an- 
golo si è proceduto, dopo detersione del focolaio, ad una sintesi ossea, me- 
diante legatura con grosso filo di catgut, seguito poi dalla protesi, secondo 
le stesse modalità delle fratture coperte, In queste, quando vi è stata inter- 
ruzione dell’arco, si è provveduto ad un trattamento razionale mediante 
blocco protesico, eseguito dal prof. Frongia, direttore del gabinetto odonto- 
iatrico dell'ospedale, Il blocco viene praticato ‘mediante due ferule confe- 
zionate sull’impronta dentaria; le ferule applicate sui duc margini alveolari, 
vengono solidarizzate fra loro con filo metallico, così che determinano una 
riduzione graduale ed-assicurano la contenzione. 

I risultati furono in genere buoni anche in casi di notevole scomposi- 
zione di frammenti, tanto da fornire allo stesso prof, Frongia argomento 
di una pubblicazione (1). 

Dovemmo trattare, in assenza dell’oculista, anche dei traumi oculari 
(scoppio di mina o di altro proiettile); per cui vennero eseguite una enuclea- 
zione e due exenteratio bulbi. 


INFIAMMAZIONI. 


Si sa che i processi infiammatori del viso trovano la loro particolare 
gravità nelle particolari connessioni venose con i seni endocranici (trombo- 
flebiti) e, quindi, attraverso la giugulare interna, con il grande circolo (set- 
ticemia): ho infatti già citato un caso di setticemia mortale per foruncolo 
del labbro superiore. ; i 

La patologia dei seni facciali è in genere di pertinenza dello speciali- 
sta; ma, come abbiamo avuto l'opportunità di trattare qualche mastoidite, 
ccsì abbiamo operato un empiema del seno mascellare mediante la trapana- 
zione e due sinusiti croniche dello stesso seno con l'operazione di Caldwell 
Luc, 

I casi di periostiti o di osteomieliti della mandibola di origine dentaria, 
furono molto numerosi; abbiamo osservato anche un caso di osteomiclite necro- 
tica, complicata a setticemia mortale. 


(1) « Rass, Med. Sarda », 1941, vol. 44. 
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TUMORI. 


Sono naturalmente da distinguere quelli delle parti molli da quelli 
dello scheletro. 
Tra i primi, oltre all'osservazione di qualche angioma piano o verru-. 
coso, abbiamo operato un papilloma della lingua, due epiteliomi del labbro 
inferiore; è stato osservato anche un cpitelioma malpighiano della guancia, 
di cui il portatore rifiutò il trattamento chirurgico. Una cheilite iperpla- 
stica (precancerosa) venne affidata alla cura irradiante. 
Interessante un caso «li ipertrofia simmetrica dei, margini alveolari, 
che venne operata in tempi successivi; l'esame istologico dimostrò la natura 
fibromatosa dell’ipertrofia gengivale; il risultato plastico fu disereto. 
Per quanto riguarda i tumori dello scheletro, furono osservati un'epur 
lide (che venne operata), una, recidiva di cpulide sarcomatosa già imperfot- 
tamente asportata, ed un adamantinoma cistico uniloculare, che venne asportato, 


COLLO 


(Ricoverati 150; operati 28) 


MALATTIE CONGENITE. 


Esse comprendono, come si sa, le cisti e le fistole cosiddette congenite; 
vi si possono includere anche il torcicollo c. e le costole cervicali soprannume- 
rarie. 

Un caso di forcicollo congenito per retrazione, in un giovane di 22 anni, 
venne operito di tenotemia, a ciclo scoperto, dei due capi dello stenocleido- 
mastoideo, seguito dal raddrizzamento forzato del capo: il risultato è stato 
ottimo, dal punto di vista estetico, ed anche per la correzione della scoliosi 
compensatoria. 

Ho osservato due casi di costola cervicale sopranumeraria, una con 
prevalente sindrome nervosa, l’altra con turbe vascolari del tipo Raynaud. 
Entrambi però rifiutarono l’intervento proposto, paghi del provvedimento | 
di inabilità militare. 

Le cisti congenite sono, tranne qualche caso di -linfangioma cistico 
(<. sierosa), cisti dermoidi o cisti mucoidi. Io ho osservato tre di queste cisti, 
di cui una sottoicidea presso al giugulo (c. dermoide), una del pavimento 
della bocca e l’altra del dotto tiroicideo, Si potette eseguire in tutte la asporta- 
in completa; ed almeno, per quanto ci fu dato sapere, il risultato fu de- 
Imtvo, 


Furono trattati due casi di fistola congenita mediana, di cui una pro- 
babilmente secondaria a cisti, 
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TRAUMI. 


Le ferite del collo sono piuttosto frequenti, soprattutto nella pratica di 
guerra; €, considerando l'importanza delle formazioni snitoniohe della re- 
gione, se ne intende agevolmente la gravità. Noi abbiamo osservato sh di- 
screto numero di ferite superficiali, che sono state adeguatamente trattate; 
nessuna ferita fu complicata a lesioni di ‘grossi vasi da richiedere allacciature 
o suture vasali, tranne una sola volta che venne eseguita la legatura della lin- 
guale, per ferita da una scheggia di legno. 

Un caso di grave lesione del plesso brachiale per ferita a. f. a canale 
della fossa sopraclavicolare venne a noi molto tardivamente, onde. a giu- 
d:zio del neurologo, si preferì sottoporre il p. solo al trattamento clettrote- 
Fipico. 


INFIAMMAZIONI, 


Oltre ad un certo numero di flogost acute, di origine soprattuto endoghian- 
dolare, venne osservato un caso tipico di flemmone ligneo del collo, in cui 
tuttavia, dopo prolungate applicazioni caldoumide, si ottenne la fluidifica- 
zione, che condusse, dopo la incisione della raccolta, alla guarigione. 

Un posto importante’ nel capitolo della flogosi cervicale, spetta alla 
tubercolosi linfoghiandolare, che fra i soldati è piuttosto frequente, data la 
loro giovine età; € questo soprattutto nei sardi nei quali le malattie tubercolari 
sono notoriamente molto diffuse, La maggior parte di questi infermi con lin- 
foadeniti croniche, a forma indurativa (linfomi) o colliquativa (ascessi freddi), 
furono proposti per provvedimenti medico-legali, per la difficoltà di curare 
malattie croniche in un reparto ospedaliero militare; una decina però furono, 
almeno per un certo periodo, sottoposti ad un trattamerte modificatore, a 
base di aspirazione ed iniezioni di liquido sclerosante (Calot o tintura di iodio), 
ed i risultati, almeno quelli immediati, furono in taluni discreti, in altri buoni 
o otiimi, In due o tre casi per la limitatezza della lesione e per le buone condi- 
zioni generali, si preferì eseguire l’exeresi chirurgica, che a causa dei rapporti 
con i grossi vasi presentò difficoltà notevoli. 


l'uMorI, 


Oltre ad un caso iniziale di lipomatosi diffusa, venne osservato un 
sarcoma primitivo del collo, di origine probabilmente linfoghiandolare cd un 
linfosarcoma tipo Kundrat a punto di partenza tonsillare del quale dirò più 
avanti; entrambi ebbero evoluzione piuttosto rapida nè fu tentata alcuna cura. 

Per quanto il linfogranuloma di Sternberg-Paltauf non rientri nel campo 
dei tumori, esso almeno per la sua evoluzione clinica può essere qui men 
zionato: in un caso da noi osservato la sindrome ghiandolare prese inizio 
proprio dal collo, per diffondersi poi secondo quel carattere sistematico pro- 


. 
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prio della lesione: la diagnosi venne istologicamente accertata; l’evoluzione 
non fu seguita, a causa della dimissione richiesta dal paziente, : 


MALATTIE DELLA FARINGE, DELLE ‘TONSILLE, DELLA LARINGE. Ù 


Per ciò che riguarda la laringe, caddero sotto la nostra osservazione ur 
caso di frattura per urto contro un solido, due casi di paralisi del ricorrente 
per pregressa £. a. f.(scheggia) del collo, due casi di tbc. laringea in infermi 
aventi altre localizzazioni, una pericondrite luetica ed un caso di epitelioma 
della glottide, inviatoci per le metastasi ghiandolari che avevano dato l’al- 
larme. 


Per ciò che riguarda Ja patologia faringotonsillare un caso di ipertrofia 
semplice delle amigdale fu trattato con lo spezzettamento. 

Mette conto di dare notizie più particolareggiate del caso già accen- 
nato di linfosarcomatosi, ad inizio tonsillare, dhe venne molto accuratamente 
studiato anche post mortem nell'Istituto di anatomia patologica dell'Univer- 
sità (prof. Giunti). 


x 

D. T., di anni 22, marinzio, da Quartu S, E.. Dal luglio "40 cominciò a soffrire dolore 
puntorio alla regione tontillare destra, accompagnato da lievi fenomeni disfagici, AL 
l'ospedale militare di Napoli gli venne riscontrato, mediante esame biopsico, linfosarcoma 
della tonsilla, per cui fece delle applicazioni di radium; migliorato venne in Sardegna in 
licenza di convalescenza, Nell'aprile del ‘41, mentre le condizioni locali sì erano note- 
volmente aggravate comparvero le prime sofferenze addominali, sotto forma di difficoltà 
digestive ed aumento di volume dell'addome; in tale stato viene ricoverato al mio reparto, 

All'esame obiettivo si trova un individuo in condizioni generali molto decadute; Ja 
tonsilla destra è sed: di una grande ulcerazione; nella regione so:tomascellare esistono 
numerose linfoglandole; all'addome si riscontrano segni di versamento libero ed epato- 
splenomegalia, L'esame del sangue rivela solo un'anemia ipocromica, 

Con una paracentesi addominale si estraggono 2 litri di liquido sieroso-torbido, in 
uni successiva si estrae invece liquido di aspetto lattescente (chiliforme); questo liquido 
non solo venne estratto più volte all'addome, ma in seguito anche dal cavo pleurico di 
destra, finchè il p. venne a morte, in preda ad estrema cachessia. ì 

All'essme autoptico si trova presenza di numerose linfoglandole regionali ingros- 
sate (collo, addome, mediastinc), milza e fegato aumentati di volume e, soprattutto la 
prima con estese infiltrazioni blistomatose di quasi tutto il parenchima (fig. 3). L'esame 
istopatologico dimostrò la natura linfosarcomatosa della infiltrazione linfoghiandolare ed 
epatosplenica. 


L'interesse del caso sta dunque nell’inizio tonsillare di una linfosarco- 
matosi tipo Kundrat, con riproduzicni metastatiche di notevole estensione 
nel fegato e nella milza e versamento pseudochiloso nel cavo addominale € 
pleurico, Si sa che il linfosarcoma può svilupparsi in un tratto qualunque del- 
l'apparato linfatico e cioè sia dalle linfoghiandole che dai follicoli linfatici 
situati nei diversi organi dell'economia, c quindi anche nell’apparato tonsil- 
lire, Un particolare sul quale hanno insistito tutti gli AA., che si sono occu: 
pati dell'argomento, è la rarità delle metastasi cpatospleniche (il Ferreri, p. €58, 
cita un altro solo caso pubblicato in Italia prima del suo di metastasi sple- 
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nica da linfosarcoma tonsillare), ;l che è stato invocato come carattere dif 
ferenziale fra linfosarcoma e linfadenosi. Oltre alla rarità di questo reset 
è interessante nel mio caso il rilievo dell'ascite chilosa e del a 
cui interpretazione è verosimilmente da riferire a metastasi micronodul ; 
nel lume stesso del dotto toracico. : icronodulari 


Fig. 3, -- Milza linfosarcomatosa, 


MALATTIE DELLA TIROIDE. 


Tranne un caso di una tiroidite suppurata che venne incisa, tutti i 
casi di patologia tiroidea riguardavano dei gozzi, di cui vennero operati 
11 casi, In sei si trattava di gozzo nodulare (colloideo o cistico), in cui venne 
perciò eseguita la enucleazione secondo il metodo classico del Porta. In quat- 
tro invece si trattava di gozzo parenchimatoso, di cui uno, in una recluta, era 
di proporzioni davvero notevoli, un altro presentava un nodulo calcificato: 
due volte venne eseguita la resezione bilaterale della tiroide, due altre la 
enucleoresezione, 

Una sindrome basedowcide venne infine riscontrata in un altro caso, 
in un giovane di venti anni, che aveva già subito alcuni mesi prima la emi- 
resezione tiroidea nell'ospedale civile di Pola; i sintomi basedoviani (modico 
esoftalmo, tachicardia, tremore ecc.), dopo un netto miglioramento, andarono 
lentamente ripresentandosi, tanto che il p. uno studente molto intelligente, 
richiese egli stesso un nuovo intervento la cui eventualità gli era stata già 
anticipata dal chirurgo di Pola (prof. Carravetta). Venne così praticata la 
emiliroidectomia sinistra, dopo di che i disturbi a poco a poco cessarono 
quasi dol tutto; non ho potuto tuttavia eseguire il controllo a distanza del P 

Quanto alla tecnica operativa, mi sono attenuto alle norme comuni, che 
vengono eseguite anche nella Scuola chirurgica di Napoli. Prenarcosi e ane- 
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stesia locoregionale col blocco dei nervi cervicali alla loro emergenza verte- 
brale, Incisione a cravatta secondo il Kocher; i muscoli sottoioidei vennero 
in genere sezionati e quindi suturati, tranne în un caso, in cui fu possibile 
eseguire la enucleazione di un piccolo gozzo cistico, mediante il semplice di- 
varicamento. In caso di resezione tiroidea per gozzo parenchimatoso, sem- 
plice o basedowificato, ho proceduto alla legatura preliminare dei penduncoli | 
(per la resezione bilaterale legatura dei due inferiori .e di uno superiore); nei Pa 
casi di enuclecresezione si è rinunziato a questa legatura preventiva, ese- 
guendo l’emostasi secondo la necessità. Nella loggia tiroidea fu lasciato in ge- 
nere un drenaggio tubolare, in due casi di enucleazione semplice fu praticata 
la chiusura totale. Come preparazione all’intervento per i grossi gozzi paren- 
chimatosi, specie se bàsedowificati, si è praticato il trattamento sec. Plummer 
(liquido di Lugol), la cui efficacia è ancora oggi generalmente riconosciuta. 

Non ho dovuto lamentare alcun incidente, nè durante nè dopo l’inter- 
vento, anche quando questo fu largamente demolitivo e il tumere di notevoli 
proporzioni. 


MALATTIE DELLE GLANDOLE SALIVARI. 


Per quanto riguarda le lesioni traunzatiche, ho osservato un caso di ferita 
da punta e taglio della guancia, al limite della regione. parotidea, con una 
fistola del dotto di Stenone, che però lentamente andò chiudendosi, senza 
cure chirurgiche. i 

Fu osservato qualche caso di sciglolitiasi, e precisamente un calcolo del 
dotio di Stenone ed uno del dotto di Warthon, che vennero estratti mediante 
piccola incisione. 

Quanto alle infiammazioni, bisogna distinguere quella forma di infe- 
zione generale, che è la parotite epidemica, di cui abbiamo visto in qualche 
ciuso l'evoluzione verso la suppurazione e la cancrena, dalle infiammazioni 
semplici (primitive e secondarie) della parotide o della sottomascellare. Un 
caso di parotite pestcperatoria (in appendicectemizzato) decorse del tutto be- 
nignamente; una parotite primitiva settico-cancrenosa ebbe ‘decorso infausto, 
malgrado un tentativo di cura chirurgica e il più energico trattamento sulfa- 
midico: in due casi di sottemaxillite cronica aspecifica (riscontro istologico) fu 
eseguita la exeresi della ghiandola, come è consigliabile in simili eventualità. 

Per ciò che riguarda i tumori e le cisti, devo ricordare due casi di ranula, 
in cui venne eseguita l'asportazione della cisti e della ghiandola sottolinguale, 
e quattro casi di rumore misto (istologicamente controllati). Questi erano tutti 
di volume non melto notevole ; in uno prevaleva il contenuto cistico, in un 
altro il tessuto cartilaginco. Non esistevano disturbi funzionali di alcun genere; 
in genere la diagnesi potè essere fatta prima dell'intervento. Questo consi- 
stette nell’ablazione in anestesia locale del tumore, che in un caso fu note- 


volmente difficile: crmunque furono ottenuti in tutti buoni risultati, senza 
incidenti. 


Direttore; Prof, (07 Sesonnerti 


LUSSAZIONE DORSALE ISOLATA CARPO-METACARPICA 


Dott. Giaxurior Oasi 


La prima comunicazione di lussazione isolata carpo-metacarpica risale 
a Blandin nel 1844 €, precisamente, limitata al IV metacarpo; Burk, in se- 
guito, raccolse 24 casi di lussazione, escluse del I, spiegando la rarità di 
tali affezioni traumatiche con la robustezza dei legamenti carpo-metacarpici. 

Sénèque addirittura affermava che tale lussazione è assolutamente ec- 
cezionale e, quando avviene, si presenta nella varietà dorsale. A loro volta 
Wullstein e Wilms accennano appena alla lussazione del I metacarpo. 

Solo Le Dentu e Delbet si dilungano sull’affezione in parola, trattando 
l'argomento abbastanza ampliamente e polemizzando anche con altri autori, 
quali Rust e Richter, che non ammettevano l’esistenza della lussazione. Berg- 
ruann accenna alla rarità delle lussazioni metacarpali, eccetto del I; mentre 
Malgaigne,. Boyer, René citano casi di lussazione abituale del I metacarpo; 
seguono quindi Tato, Vigouroux, Hamilton, Tillaux con qualche caso pro- 
dotto da traumi indiretti e diretti. ; 

Lusena descrive un caso personale di lussazione palmare del V, ridotto 
a cielo coperto con ripresa funzionale completa ed accenna pure alla ridu- 
zione cruenta nelle lussazioni inveterate, con resezione delle basi metacar- 
pali lussate. ; 

Su una più numerosa casistica (7 casi di lussazioni dei metacarpi della 
parte media della mano, e 35 del I) Canavero nel 1934 tratta l'argomento; 
Boélher ed Uffreduzzi ne accennano appena. 

Iselin, in collaborazione con Ombrèdanne, parla diffusamente della le- 
sione, affermando che la rarità è data sì dalla difficoltà a lussarsi di tali 
ossa, ma anche dalla mancanza di osservazione medica, « essendo il più 
delle volte la lussazione ridotta dal paziente » (!). a 

Secondo Iselin la lussazione si può trovare completa ed incompleta: 
nel primo caso si ha una vera « bascule », essendo la base del metacarpo sci- 
volata al di sopra o al di sotto del carpo per 10-15 mm., con | tendini flessori 
rilasciati e gli estensori tesi, se la lussazione è dorsale, inversamente se è vo- 
lare; riguardo alla lesione anatomica, per permettere la lussazione, bisogna 
che avvenga la rottura dei legamenti dorso-palmari cd intermetacarpici. 

Una prima statistica completa pubblica Petronio nel 1936, con 10 lus 
sazioni isolate di un solo metacarpo, escluse del I, 16 di due metacarpi, 2 
di tre, 13 di quattro metacarpi e 2 di tutti i metacarpi. 
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Complessivamente, secondo Picrgrossi, attraverso il Bruni, il Perrico- 
ne, l’Agrifoglio, si giunge a 48 casi di lussazione carpometacarpica, di cui. 
18 complete, cioè di tutti e quattro gli ultimi metacarpi, le altre in scala. 
decrescente, prima a 3, quindi a 2, e, per ultime, limitate ad uno solo. i 

La rarità di tale lussazione è, a parere degli AA., data dalla potenza 
dell'apparato legamentoso che collega le ossa del carpo coi metacarpi e dei 
metacarpi fra loro, dalla configurazione speciale dei capi articolari (artrodie), 
dai piccoli movimenti concessi da tali articolazioni alle basi metacarpali 
[{lesso-estensione, inclinazione laterale ed obbliqua (da 10° del III metacar- 
po, a 20° del V, secondo Le Dentu e Delbet)] che permettono i cambiamenti | 
di forma del palmo della mano, adattandosi alle superfici piane 0 convesse 
e riducendo il diametro trasverso, dalla relativa fragilità dello scheletro dei 
metacarpi che, il più spesso, sotto l’azione diretta, meno frequentemente sot- 
to l’azione indiretta del trauma, si frattura, conservando intatti i capi arti- 
colari e i legamenti. ] 

Infatti, dorsalmente i metacarpi sono uniti al carpo da legamenti, cui 
vanno aggiunti il tendine dell’estensore radiale lungo, che si inserisce al 
processo stiloideo del II e il tendine dell’estensore radiale breve, inserito al 
processo stiloideo del III; volarmente, oltre ai legamenti volari, l’articolazio- 
ne è rinforzata dal tendine flessore radiale del carpo, fisso alla faccia ante- 
riore della base del Il e da un legamento interosseo, ché sì inserisce, in alto, 
sulle due faccie contigue dell’osso capitato e dell’uncinato, in basso, sul lato 
mediale ed ulnare della base del III e spesso pure sul lato laterale e radiale 
della base del IV. Fra loro poi i metacarpi sono riuniti, nelle faccette arti- 
colari, da legamenti dorsali, volari ed interossei; questi ultimi veramente re- 
sistentissimi (Testut). 

Come se questo apparato fosse insufficiente a recare solidità alla volta* 
metacarpale, distalmente i metacarpi sono riuniti fra loro da un nastro fi- 
broso trasversale, chiamato, dagli autori, nastro trasverso delle teste dei me- 
tacarpi. 

Tale sistema tendinolegamentoso, unito ad una lieve curvatura ‘dei me- 
tacarpi, costituisce una volta a larga curvatura, un tetto quasi orizzontale, 
in cui le singole travate sono saldamente applicate le une alle altre e pur 
tuttavia lievemente elastiche, cosicchè l’applicazione di una forza diretta 
mente o la trasmissione della forza stessa lungo l’asse dell’avambraccio tro- 
va, nella volta metacarpale, il punto debole riconoscibile nelle piccole dia- 
fisi, resistendo fortemente i legamenti carpo ed intermetacarpici. 

Ancor più difficilmente può avvenire la lussazione di un metacarpo, 
se si pensa che i legamenti intermetacarpici saldano l’uno all’altro i meta- 
carpi, così da irradiare la forza traumatizzante quasi con la stessa intensità 
dall'uno all’altro. Si pensa, quindi, che l'agente traumatizzante, applicato di- 
rettamente, sia animato da una forza notevolmente potente e colpisca su una 
piccola superficie la testa o la base del metacarpo; chè, se venisse ad espli- 
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care la propria forza sulla diafisi, provocherebbe la frattura a volte com 


licata da lussazione. 


Parlando quindi di forza notevolmente potente, si allude a quella for- 
za che riesca a provocare la rottura della capsula articolare carpo-metacar- 
pica, permettendo così alla base metacarpale di vincere la resistenza dell’ap- 
parato capsulo-legamentcso che, altrimenti, non concederebbe al metaca i 
di scivolare dorsalmente o) ventralmente sulla fila delle ossa carpali. de 

Le ricerche sperimentali, infatti, (Burk, Isclin, Le Dentu, Romani), 
hanno messo in evidenza che, dato il sistema dei legamenti che formano 
con le ossa metacarpali un intreccio solidale osseo-legamentoso, solo un trau- 
ma violento che provochi in un primo tempo la lacerazione della capsula car- 
po-metacarpica riesce, perdurando la forza, a cedere, a strappare, a sfibrare 
in altro punto altri legamenti, così da indebolire in un punto una delle travi 
di sostegno del sistema, e permettere cioè al metacarpo di scivolare, seguendo 
la direzione data dall'angolo d'incidenza delle forze, al di sopra, al di sotto, 
v di lato alle ossa carpali. 

D'altra parte poi, avvenuta la rottura della capsula, certamente in uno 
dei punti relativamente deboli, fra un fascio di fibre di legamenti e quello 
vicino, la base del metacarpo si viene ad incastrare e a strozzare in una pic- 
cola morsa, così da essere notevolmente difficile, se non impossibile, la ri- 
duzione operata dallo stesso paziente, come afferma Iselin; fatto, del resto, 
che vediamo nelle grandi articolazioni, dove la riduzione della lussazione 
traumatica non è opera del paziente, se non in casi particolari (lussazione 
recidivante, abituale, ecc.). 

A questo sì può aggiungere che la rottura della capsula e la fuoriusci- 
ta della base dalla sua sede, attraverso un vero « occhiello », può portare al- 
l’interposizione di brandelli di tessuto o legamenti o tendini fra le due su- 
perfici ossee a contatto, impedendo anche la riduzione a cielo coperto. 


La sintomatologia clinica della lussazione isolata è la stessa di tutte le 
altre lussazioni dello scheletro: impotenza funzionale, modificazione dei rap- 
porti anatomici, dolore, versamento. 

Riguardo all’impotenza funzionale, tutti gli autori sono d'accordo nel- 
l’aver osservato impossibilità a compiere movimenti della metacarpofalan- 
Sca corrispondente (o limitati all'ultima falange), con atteggiamento caratte 
ristico in semi-flessione palmare nella lussazione dorsale, in lieve iper-esten- 
sione nella lussazione palmare; a volte però, tale atteggiamento è tenuto an- 
che dalle altre dita della mano. | 

Sulla configurazione dell’arto leso, si è osservato, all’inizio, forte ede- 
ma, così da rendere in toto la mano e il polso tumefatti, per poi osservare, 
dopo 24-48 ore, una tumefazione localizzata alla base del metacarpo lussato. 

La palpazione ha sempre messo in evidenza la presenza in sede ano- 
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mala della base del metacarpo. Per lussazioni di più metacarpi si è avuto 
anche una configurazione della mano a « scalino », o a « dorso di forchetta ». 

Il dolore è vivissimo nelle prime ore, sia spontaneo, che provocato, per 
poi scomparire 0 persistere appena, nei movimenti passivi od attivi della 
mano. A volte si è osservato, in vecchie lussazioni dorsali, la chiusura com- 
pleta del pugno (rare), il più spesso la lussazione fa sì che la mano non ven- 
ga usata attivamente con grave scapito del rendimento lavorativo. 

L'esatta interpretazione della lussazione abbisogna sempre dell'esame 
radiografico praticato in due proiezioni (mai in una!) e solo esclusivamente 
in base a questo mezzo d'indagine si può addivenire alla cura esatta e ra- 
dicale dell’affezione; cura che, nelle prime 12-16 ore del trauma, è limitata 
alle manovre ortopediche (cioè in anestesia locale o generale con trazione 
sul dito corrispondente al metacarpo lussato e contro:trazione al gomito fles- 
so, si procede alla riduzione premendo sulla base lussata fino a vedere e 
sentire scomparire la tumefazione prodotta dalla base) con susseguente im 
mobilizzazione in apparecchio gessato dalla radio:carpica alla prima inter 
falangea. ì 

Spesso, .o per inesatta interpretazione della lastra, o per l'impossibilità 
di un rapido controllo medico, o per mancata riduzione per lussazione irri- 
ducibile, queste affezioni capitano alla nostra osservazione molti giorni do: 
po il trauma, per cui si ricorre all'intervento cruento; intervento diretto alla 
riposizione in sede dei capi articolari, manuale o strumentale, previo allon- 
tanamento dalla cavità articolare degli eventuali brandelli di tessuto o lega- 
menti interposti che impediscano l’esatto affrontamento, u 

In un caso di Malartic e Jean (citato da Iselin), la lussazione non ri- 
dotta datava da 15 giorni; chirurgicamente si riusciva, liberando tutte le 
aderenze, a far scivolare in situ la base del metacarpo, mantenendo la ridu- 
zione perfettamente; così sono stati ottenuti buoni successi in alcuni casi di 
Erichsen, Bergasse. 1 

La prognosi funzionale nei casi recenti è stata buona (anche nei casi 
non ridotti, secondo alcuni autori, come il Shorbe, il Kròmer!), eccetto per 
quei casi in cui si manifesti grave atrofia muscolare, che colpisca alcuni (scle- 
rosi dei muscoli dell’eminenza thènar, osservata dal Foucher) o addirittura 
tutti i muscoli della mano, come conseguenza di eccessiva durata di immobi- 
lizzazione e di inadeguate cure fisio-terapiche; e per tale tendenza all'in 
staurarsi di atrofie, credo non sia consigliabile nei casi inveterati ricorrere 
alla resezione della base o ‘delle basi lussate. 

Veniamo quindi ad un caso di lussazione isolata di un metacarpo, ca- 
pitato alla nostra osservazione, circa un anno fa. 


G. K. anni 35. Entra d'urgenza nel nostro Centro con la mano sinistra fasciata € 
racconta che, circa 4 ore prima, mentre percorreva in motocicletta una strada di campi 
gna, per il fango, scivolava e cadeva a terra con la macchina. Nel cadere urtava violeri- 
temente con la mano sinistra il terreno, avvertendo immediatamente un acuto dolore; 
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rialzatosi, osservava che al dorso della È È o 
mefazione, dura, dolente, con impossibilità a cbmpstr si mn Ars tue Pola tu- 
mano sana tentava di esercitare una rudimentale trazione sulle dita, ma sia «n 
il dolore, vi desisteva e si faceva trasportare al nostro Centro ag + vg DI 

AI ingresso l'esame obbiettivo dell'arto superiore sinìstro metteva i Fi Sa 
alla regione dorsale della mano, una tumefazione diffusa dei tegumenti sun dalla 
metacarpo-falangea alla radio-carpica; le dita erano in atteggi gr Li la 
eccetto il II dito che, esteso alla metacarpo falangea, era Do Neve Hessione allo £ sui 
FR: dito ia ipa raccorciato rispetto agli altri. In ea 
e . Tuetaca angea, sul lato dorsale, esistev POME 
secernente sino auido Ar csisteva sulla cute una piccola abrasione 


Fig. 1. — Lussazione dorsale del Il metacarpo (proiez. laterale). E' 

chiaramente visibile sul radiogramma lo spostamento dorsale della 

base del metacarpo al di sopra del trapezoide, venendo a situarsi al 
di sotto della cute, 


La palpazione, praticata dolcemente, permetteva di avvertire lateralmente al ten- 
dine estensore lungo del I. dito, una tumefazione duro-lignea, al disotto dei tegumenti, 
vivamente dolente. 

I movimenti attivi delle dita erano discretamente possibili, se pur dolenti, eccetto 
del II, dito, che poteva solo flettersi in modico grado; i movimenti passivi di tale 
dito dolentissimi. 

Posta diagnosi di lussazione dorsale del II, metacarpo, si eseguiva un esame radio- 
grafico; tale esame (fig. 1-2), praticato in due proiezioni, metteva in evidenza la posi- 
zione anomala della base del II. metacarpo, lussata al di sopra dell'osso trapezoide. 

In narcosi generale all’Evipan, esercitando trazione sul II. dito e contro-trazione 
sull'avambraccio, con pressione dorsale sulla base del metacarpo lussato, si tentava la 
riduzione, avvertendo però subito una impossibilità a muntenere la base del metacarpo 
nella sua posizione anatomica; si confezionava, ciononostante, apparecchio gessato in 
lieve flessione dorsale della mano, e si eseguiva un controllo radiografico che confermava 
il sospetto della mancata riduzione, così da far supporre l'interposizione di un legamento 
fra le due superfici ossee a contatto. SRR0O 

Il giorno seguente (24 ore dal trauma) si eseguiva intervento cruento (Prof, Sca- 
glietti): N, E. sì proceac ad una incisione sul dorso della mano della lunghezza di 
5 om. alla base del II, metacarpo; si rinviene la base del metacarpo lussata dorsalmente 
© la capsula articolare completamente lacerata; la riduzione della lussazione a cielo co- 
perto non era possibile, poichè il tendine dell'estensore radiale breve del carpo si è por- 
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tato al disotto della base del metacarpo; allontanato il tendine, Ja lussazione si 
con una semplice pressione; ricostruzione della capsula lacerata e sutura | 
parti molli secondo l'uso (fig. 3). Si confezionava quindi apparecchio gessato 
trollo (fig. 45), la lussazione era ridotta. l 

In decima giornata si toglievano i punti aprendo il gesso a valve e în quin 
sima si iniziava fisio.terapia; dopo 25 giorni dal trauma il paziente riprendeva 
completo della mano. 


-_ . 


Fig. 2, — Lussazione dorsale del II, metacarpo (proiezione antero 

steriore), E' ben visibile sul radiogramma l'apofisi stiloide della base 

del Il. metacarpo che copre parzialmente la base del INI, e parte del 

trapezoide. Da notare il falso accorciamento del metacarpo lussato ri- 
spetto agli altri. 


In questo caso l'indagine radiografica di controllo aveva confermato la 
mancata riduzione e il sospetto di interposizione al di sotto della base del. 
metacarpo, di un legamento, o meglio, nel caso in parola, del tendine esten- 
sore radiale breve del carpo, scivolato fra la base del metacarpo e l'osso tra: | 
pezoide; si comprende quindi facilmente come l’aver lasciato in situ tale 
tendine, avrebbe fatto sì che la lussazione non si sarebbe potuta ridurre an- 
che dopo ripetuti tentativi. Particolare difficoltà non ha presentato l’inter- | 
vento cruento che, eseguito con una perfetta emostasi, ha dimostrato chia- 
ramente la lesione, permettendo di suturare con alcuni punti ‘di catgut la 
capsula lacerata per un tratto di circa 1 cm.. L'intervento breve e semplice 
ha ridato al paziente la facoltà di usare, dopo appena 25 giorni, completa: 
mente l’arto leso. I 

Sul meccanismo del trauma, il paziente aveva poco detto. 

L'unica ipotesi è che il paziente, nell'atto di toccare il suolo, abbia te” 
nuto la mano chiusa a pugno (mano all'estremità della manopola del manu 
brio della motocicletta) tentando quindi nell’urto col terreno di raddrizzare | 
il polso e di aprire la mano, avrebbe opposto di scatto alle due forze cone 


A 7 mi eine dd è ini i _ e dd 


lig, 3, Intervento operatorio. Divaricati i piani su- 
perficiali e allontanato con uncino l'estensore comune 
delle dita e il lungo estensore radiale del carpo, si 
osserva chiaramente il tendine estensore radiale breve 
del carpo incastrato fra la base del metacarpo, lussata 
dorsalmente, e il trapezoide: 

1) estensore comune delle dita 

2) lungo esteasere radiale del carpu 

3) legamento dorsale del carpo è 

4) breve estensore radiale del carpo 

5) faccetta articolare del 2% metacarpo. 


trarie (peso del corpo lungo l’asse dell’avambraccio, compressione violenta 
del terreno sulla testa del metacarpo, abrasione sulla cute) la contrazione de- 
gli estensori della mano, provocando un vero movimento di « bascule », con 


ie n A bi-P 
La lussazione è ridotta (proiez, laterale), E' ristabilita la 
continuità dell'asse carpo-metacarpo. 


Fig gi = 


fulcro al centro del metacarpo; la testa del metacarpo era quindi spinta v 
il lato palmare e la base verso quello dorsale, provocando la rottura de 
capsula articolare, la lacerazione dei legamenti e la lussazione dorsale della. 
base stessa sul trapezoide; mentre la guaina ‘del tendine estensore radial 
breve del carpo, presa fra le due superfici ossce, era lacerata, consentendo, 


Fig. 5. — Ottenuta la riduzione, nella proiezione antero-posterio- 
re, l’apofisi stiloide della base del metacarpo lascia scoperta com- 
pletamente la base del INIL e ben visibile l'articolazione, 


al tendine stesso di interporsi e rimanere imprigionato nella morsa delle due 
ossa. 

Dato l'atteggiamento della mano, qualsiasi sporgenza del terreno ave: 
va provocato la massima azione delle forze traumatizzanti esclusivamente sul 
ll metacarpo, cosicchè l’irradiazione delle forze era avvenuta in maniera 
minima agli altri metacarpi, che quindi non avevano risentito per nulla del 
trauma, conservando intatti i rapporti articolari. 

La diagnosi clinica fu esatta, essendo il paziente entrato a poche ore 
dal trauma e non essendo l'edema della mano notevole. 


BIBLIOGRAFIA 


Bincxann E, - Bruns P.: Trattato di chirurgia pratica, vol. IV., pag. 366-367, S.E.La 

Bunekerri T. M.; Lesioni traumatiche del carpo, — Chirurgia-Organi di movimento, 
1920, pag. 347-392. ; . 

Bizarro C.: ‘Traumatologia del carpo. — Surgery Gynecology & Obstetrics, 1922, Vi 
pag. 829-830. 

Bunk M.: Sur la luxation rècidivante dans l'articolation carpo-metacarpienne, — Mun: 
schener Medizinische Wochenschrift, vol, LIX, n. 13, 26-3-1912. si 

Garavero M.: Su una rara lussazione del 1° metacarpo, — Policlinico - Sezione Chi- 
rurgica, 1934, pag. 517-526., 


—- °° — rum “ 
ge 7a aeree -re_g_}. Ie 


301 


Cr:ment B. L.: Fracture-dislocation of th t 
bore and Joint Surgery, vol, 27, n. n ge of the fifth metacarpai, — Journal ot 

Foucner F.: Luxation du 1er et 2.e > 945, PA 499-409. 
Paris, 1856. Mmetacarpizoe, ca. arribre, — Soc, Anatomique 

A eN v; [aa . - 

Le Der Detser P.; Nouveau traîté de Chirurgie, vol. IX, pag. 660-661, Baillière, 

LenormanT Cu-Séntoue J.: Diagnostic Chirurgical, vo r 

LuseNA 3 Traumatologia clinic, pag. 914 sa ia ii Paris. 

Matantic-]eaN: Luxation quatres derniers métacarpiens en ar iù Dea 
de Chirurgis de Paris, 9-12-1925, pag. 1126-1129. Rate Ae a 06 

Murier L.: Sul meccanismo di produzione di una lussazione artero-interna gel 4° è 
5° metacarpo. — Rivista di Chirurgia, 1937, pag. 487-491. 

Nicorra A.: Contributo allo studio delle lussazioni del carpo. — Chirurgia-Organi 
di movimento, vol. V, pag. 243-247. 

Our L.: Lussazione anteriore degli ultimi quattro metacarpi. — Minerva Medica, 
193%, pap. 90-92. 

Omnnkpanne LeIsein M.: Traitè de Chirurgie Orthopedique, vol, HI, pag, 2742 
Masson, Paris, 

pemnonio P.: Lussazione carpo-metacarpica completa, — Chirurgia-Organi di movi 
mento, 1930, pag. 378-382. ; 

Pumonossi A.: Lussazione degli ultimi quattro metacarpi sulle ossa del carpo. — Ri- 
vista di Chirurgia, 1941, pag. 66-74. 

porvat C, J.: Les luxations du mètacarpe. — Journal des Sciences medic. de. Lille, 
Vol. XXXV, pag. 29, 20-7-1912. Arch, génèrales de Chirurgie, vol. VI, n. 5, 25 
maggio 1912, pag. 538. . 

Rivinaron A.: The Lancet, 1873, vol. I. 

Tesrur-Jacon O.; Anatomia topografica, val, II, U.T.E.T.. 

Tuaux E.: Luxation des quatre derniers mètacarpiens en avant, — Bull, et Mèmor, 
de la Soc, de Chirurgie de Paris, 1875. à 

Vicoroux L: Luxation en arrière des quatre derniers mèracarpiens. — Soc. Apatomi- 


que de Paris, 1856. 
Wutisrer L-Wixs M.: Trattato di Chirurgia, vol, III, pag 303-395: U.T.E.T. 


È 
| 
I 

cD 
| 


OSPEDALE MILITARE DI TIRANA i 
Direttore: Ten. col. med. Giovanni Cicco 


PARALISI ISOLATA + 
DEL MUSCOLO SERRATUS ANTERIOR DA MALARIA 
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I casi di paralisi del gran dentato associata a quella di grandi muscoli (trapezio, 
romboide, sopraspinato, latissimo del dorso, sottospinato ecc.) sono poc& numerosi, La 
paralisi isolata è una eventualità clinica ancora più rura. 

Con una certa frequenza è stata notata l'associazione con la paralisi della porzione 
media ed inferiore del trapezio ed il fatto è stato variamente interpretato, Souques, in 
base sopratutto ai dati tratti dall'anatomia comparata, è dell'opinione che la porzione 
media e la porzione inferiore del trapezio, che sono innervate dal plesso cervicale e che. 
corrispondono al trapezio inferiore o trasversale degli animali domestici, debbano essere 
considerate un muscolo autonomo e indipendente dalla porzione superiore che è innervata 
quasì esclusivamente dallo spinale e che cormsponde alla porzione superiore o discendente 
cegli animali, Chiama la prima porzione trapezio cervicale o clavicolare e le altre due tra» 
pezio scapolare o dersale, e, per spiegare la comparsa della paralisi contemporancamente nel 
trapezio scapolare e nel’ gran dentato, ritiene che si debba invocare una sinergia fun- 
zionale tra i due muscoli. Patel, invece, pensa che è da accettarsi piuttosto la teoria di 
Tavernier, esposta dal suo allievo Jeannet, secondo Ja quale l'associazione troverebbe 
la sua ragione nella disposizione anatomica dei nervi dei due muscoli. Sia il nervo 
del g. d. che il nervo del trapezio inferiore si distinguono per la loro direzione verti- 
cale dagli altri nervi che emanano dal plesso’ brachiale e dal plesso. cervicale, «ces 
derniers, en effett, ont tous une direction oblique de haut en bas et de dedans en 
dehors. Que l'épaule vienne è subir un choc brusque qui abaisse le moignon, les nerfs 
du grand dentelé et du trupèze, è cause de leur direction verticale, sont élongés bru- 
talement, ou teut au moins tiraillés, alors que les autres nerfs du plexus cervical cet 
du plexus brachial fuisnt sous le choc et échappent è l'èlongation » (Jeannet). 

Nella paralisi isolata del g. d. per lo più la lesione nervosa è il fatto essenziale, 
ma vi sono dei casi nei quali sembra che la lesione primitiva risieda invece nel muscolo 
(Valory). 

I fattori etiologici più comuni seno i traumi c l infezioni, ma la paralisi del g. d, 
è stata anche osservata in seguito ad iniezioni di siero antitetanico, dopo iniezioni di 
neosalvarsan, nel corso di nevrassiti, come prima manifestazione di una miopatia pro- 
gressiva, in soggetti con malformazioni dell: ultime vertebre cervicali e della prima 
costola ecc. 

Il trauma può consistere in una ferita, in una contusione, in uno suramento od in 
una compressione del nervo, 

Per una ferita del nervo si manifestò la puralisi nel caso pubblicato da Nordmann © 
Badet nel 1911 (colpo di coltello nella sopraclaveare d.) e nel caso illustrato da Miiller 
nel 1923 (lesione prodotta dall’ago che era stato introdotto per il rifornimento di un 
pneumotorace artificiale), 

Per stiramento del nervo si ebbero i casi osservati da Fialip nel 1919 e da Villarety 
Descomps e Bénard nel 1920 (paralisi del g. d. in seguito a parto laborioso). 
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E lo stesso meccanismo patogenetico fu A 
(1915): un soldato portava nina un tdi h; “pron ‘e Roussy 
tenute da una robusta correggia che poggiava sulla spalla ni c LARE man 
evitare una feste eglairante (un razzo illuminante) SIA x lc il soldato 
Sg in dei momento oe dolore vivissimo alla spalla d Pa Rodi sz 

ralisi del g. d. con scapola alata e con lieve i samento dei 
itoiapa i : 33 RITA to dei muscoli sopra e 

E' ancora la stessa patogenesi del caso di Guibai (1936) riguardante un uomo di 6 
anni che, volendo fermare con Ja mano il battaglio di una campana, ebbe il ai 
respinto bruscamente indietro, ; È 

À contusione sono dovuti, invece, il caso di Reubsaet © Barbier e quello di Patel e 
Bertrand. I primi due autori osservarono la paraiisi del g. d, associata a paralisi del 
fascio inferiore e del fascio medio del trapezio in va cocchiere che era caduto dal sedile 
e nella caduta aveva battuto la spalla destra contro la ruota della vettura, producendosi 
una contusione al livello dell'acromion è della parte esterna della clavicola. Il saso di 
Patel e Bertrand riguarda pure una paralisi del g. d. associata a paralisi della porzione i 
media ed inferiore del trapezio; si trattava di una donna che aveva tentato di impic- 
carsi, Ma una persona accorsa aveva tagliato rapidamente lu corda e l'ammalata erà 
coduta pesantemente sulla spalla destra, 

A compressione prolungata sembra doversi attribuire il caso di Thorek (1926) ri- 
guardante un'altra donna che presentò i segni della paralisi del g. d. subito dopo una 
laparatomia, Thorck consiglia di sorvegliar bene la posizione degli arti del paziente 
durante gli interventi operativi di lunga durata. 

Per compressione € per un eccessivo sviluppo del processo trasversale della settima i 
cervicale si sarcbbe verificata la schaflahmung isolata del n. thoracalis fongus che 
ebbe occasione di osservare Tromner (1916) in un soldato che, dovendo stare a letto 
per nefrite, aveva preso l'abitudine di dormire sulla spalla destra e con il braccio pie- 
gato indietro, Alla nefrite ed agli edemi fu dato dall'autore valore di concause. 

D'origine traumatica sono anche i casi di Hughes (1913) e di Barbè (1920). 

I fattori tosso-infettivi tengono il seconao posto. i 

Nel 1890, Hagen si occupò di un caso di paralisi del g, d. insorta in seguito a 
reumatismo articolare acuto ed a cause reumatiche fu attribuito il caso di Ross e Bunting. 

Nel 1909, Guillain e Libert illustrarono un caso di paralisi isolata del g. d. con- 
secutiva a grippe € rilevarono in esso, oltre i sintomi classici, una diminuzione della 
fossa sopraclaveare, diminuzione che si rendeva più evidente quando l’ammalato alzava 
le spalle. Diedero al nuovo sintomo il nome di «signe du creux sus-claviculaire », Un 
altro caso fu notato da Cornil e Mathieu nel 1925 durante una piccola epidemia grippale. 

Saenger, nel novembre 1916, ebbe occasione di osservare la paralisi del g. d. in un 
solaato affetto da malaria e nel quale non fu dato di dimostrare un diverso momento 
etiologico. Un caso simile riguardante un altro soldato che aveva contratto infezione 
malarica in Macedonia era stato comunicato poco tempo prima da Krober in una riu. 
Nione scientifica di guerra tenutasi a Koblenz. 4 ik 

Nel 1919, Schabad vide manifestarsi la paralisi del g. d. in seguito ad un tifo e nello 
stesso anno Bertrand e Chailly la segnalarono in un caso di morbillo. 

Nel 1923, Sahaeffer potè notare l'insorgere di una paralisi isolata del g. d. durante 
la convalescenza di una Lai grave di scarlattina. . 

Nel 1929, Euzière, Viallefont e M.me Lonjon-Turot resero nota una gar: 
vazione riguardante un uomo di 28 anni che in seguito ad una nevrassite epidemica 
tipica presentava una amiotrofia strettamente localizzata al lato d. ed interessante mas- 


simamente il g. d.. 5 à rea A 
Nel 9, Lafon e Raynard comunicarono alla Società di Scienze di Mont- 
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pellier un caso di meningo-radicolo-nevrite melitococcica nel quale la paralisi del g. 
era stato il sintomo iniziale e quasi unico per parecchi mesi. j ° 
Baudouin e Herny, nel 1931, e Lasserre, nel 1934, richiamarono l'attenzione su wi 
altro fattore ctiologico, il siero antitetanico. Nel ceso di Baudoin e Herwy la p si 
si era manifestata dopo nove giorni da una iniezione di 10 cc. di siero ed era stata 
preceduta da una reazione serica (artralgie fugaci c lieve orticaria), Nel caso di Lasserr 
al 5° giorno da una iniezione di 10 ce. di siero si cra verificata reazione serica ed al 


giorno paralisi del g. d.. x N — I 
Le paralisi che insorgono in seguito ad iniezioni di siero vengono attribuite come 
tutte le altre marifestazioni della malattia da siero ad una intossicazione proternica, — 


ma non è chiaro con quale meccanismo l'intossicazione agisca sugli elementi nervosi, 
Secondo Sicard una orticaria interna verrebbe a comprimere le radici, donde una nevro.. 
docite. Secondo altri si trattercbbe invece di piccoli ematomi o di trombosi de vasa 
nervorum, 

Ad azione tossica fu attribuita la paralisi isolata del g. d, che Sebrazes è de Grailly 
ebbero occasione di osservare dopo una iniezione di 914 in un soggetto affetto! da angina 
probabilmente fuso-spirillare. 

Gardin e Borel (1912) videro sopravvenire la paralisi del g. d. in un ammalato di 
61 anni che presentava da due anni una sindrome talamica. 

Gaillard (1913) potè osservare l’atrofia unilaterale del pg. d. all'inizio di una mio 
patia progressiva. 

Potts (1828) diede importanza nel suo caso ad un eccessivo sviluppo del processo. 
trasverso della VII cervicale. 

Riferisco un caso (1) che mi sembra non privo di interesse soprattutto per l'etiologia 
e per le circostanze nelle quali si è verificato. ; 


L. F. di anni 30, contadino, coniugato. La madre morì per ictus, le sorelle morirono 
in tenera età per malattia imprecisata, 1l padre, 4 fratelli e 2 sorelle godono buona 
salute. Il p. nega lues e malattie veneree, non fuma e beve poco vino, A 27 anni 
ebbe pleurite essudativa S., Non altre malattie d'importanza nel passato. 

Nel settembre 1941, mentre faceva servizio in Albania, fu colto da febbre, Rico- 
verato in un ospedale da campo, gli fu riscontrata malaria (positive le ricerche per il pl. 
vivax) e fu curato con chinino per os (gr. 1,60 p. d. la prima settimana e gr. 1,20 la 
seconda). 

Al 15° giorno, e in coincidenza con l'ultimo attacco febbrile, si svegliò, avvertendo 
forte dolore alla nuca, alla spalla d. ed al braccio d. e formicolio a tutte l'arto, Ai fatti 
sensitivi si aggiunsero disturbi motori. Per otto giorni il p. non potè muovere affatto 
l'arto d.. Curato con il chinino e con preparati salicilici, andò lentamente migliorando 
ed il 28 ottobre fu dimesso. 

Rientrato al Corpo, non potè riprendere servizio, peichè, sebbene il dolore fosse 
scomparso, i movimenti dell'arto non erano tutti possibili. Fu inviato in un altro 
ospedale e quindi trasferito all'ospedale di Tirana. 


ESAME OBIETTIVO, 


Condizioni generali scadenti; colorito della cute pallido, quasi terrco, pannicolo 
adiposo molto scarso; masse muscolari ipotoniche; temperatura del corpo normale. 

Apparato respiratorio: apici e margini inferiori dei polmoni nei limiti normali. Suono 
plessico ovunque chiaro. Murmure vescicolare conservato in tutto l'ambito, 


re, 
2. (0) I coso è stato presentato da V, de Laurenzi nella Seduta Scientifica dell'ospedale civile di i 
Virana dell'in gennaio 1942. 
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‘nale nei limiti, toni netti su tutti 
dia ampiezza: 72 al m° in posizione 


Apparato cardiovascolare: aia cardiaca e retroster 
i focolai. Azione cardiaca ritmica, Polso ritmico di me 
seduta, 76 al m° in piedi. 

Pressione arteriosa: mx. 130; mn, go, R 

Addome: lievemente espanso, trattabile, indolente, 
ae ipocondriaci: sia il fegato che la milza debordano circa 2 dita dall’arcata 

Sistema nervoso: non movimenti abnormi nè deficit dei vari ; Fiale 
lomotori, I movimenti dei muscoli innervati da? VII si prriantenaa 
gua peg da Pe ea è eutrofica e mobile in tutti i sensi, Velopendolo 
eu non deviate, mobili. Masticazione, fonazione i 
di io comprese, bene compiuta. i dite snc 

Arti superiori: la scapola di, quando il braccio pende lungo il tronco, appare al 
quanto sollevata, il suo angolo inferiore è nettamente staccato dal torace ed il suo mar. 
gine interno, tenendo uni direzione obliqua dall'alto in basso e dall'esterno all’interno, 
è ravvicinato al rachide, Nel movimento di abduzione del braccio il margine si ravvi- 
cina ancora di più alla linea delle apofisi spinose, mentre l'angolo inferiore si scosta 
maggiormente dalla parete toracica. Nella proiezione in avanti dell'arto, la faccia ante- 
riore della scapola si distacca quasi completamente dalla parete posteriore del torace a 
guisa di ala (scapola alata), La parete posteriore del cavo ascellare è sullo stesso piano 
della parete interna, 

Le digitazioni del g. d. non sono più visibili nè palpabili. Il braccio può essere sol- 
levato fino all'orizzontale, ma se Ja scapola viene spostata passivamente în avanti e se 
viene mantenuta a contatto con il torace, l'arco può raggiungere la verticale, 

Non apprezzabili disturbi trofici dei muscoli viciniori, trapezio, sottospinoso, so- 
praspinoso, deltoide, grande dorsale, bicipite, tricipite. 

Possibili e completi tutti gli altri movimenti degli arti superiori dai più semplici e 
grossolani gi più fini e delicati delle dita. Non si mettono in evidenza adiadococinesie, 
dismetria, asinergia, 

Arti inferiori: trofismo ben conservato, non atteggiamenti speciali, I movimenti pas- 
sivi offrono una resistenza normale, sono completi. Lo stesso può dirsi dei movimenti 
attivi. Stazione eretta possibile e senza oscillazione, neppure in Romberg sensibilizzata. 

Deambulazione: il p. cammina franco e spedito tanto ad occhi aperti che ad occhi 
chiusi. 

Prove della serie cerebellare: riescono tutte negative, 

Riflessi: osteotendinei superiori, patellari ed achillei presenti è simmetrici; addo. 
minali presenti; cremasterici aeboli; corneo-congiuntivali pronti. Il riflesso pilomotore 
sì provoca egualmente nei due lati. 

Sensibilità. La sensibilità tattile, termica e dolorifica come pure je sensibilità pro- 
fonde appaiono conservate in tutte le varie parti del corpo. La pressione sulle apofisi 
spinose, sulle doccie paravertebrali e lungo i tronchi nervosi non riesce dolorosa nè 


eccessivamente fastidiosa, na i 
Sensi specifici: ambliopia ex non usu in O. S.. Udito, odorato e gusto in ordine. 


Urine: albumina e glucosio assenti, Bat LATI 
Sangue: R. W. negativa; glicemia ed azotemia nei limiti fisiologici. 
Esame radiografico della regione scapolo-omerale d'ambo i lat e della colonna 
vertebrale: non sì mettono in evidenza alterazioni ossee delle parti esaminate. nigi: 
Esame elettro-diagnostico: R, D. parziale del muscolo g. d. del lato d. Non si 
apprezzano modificazioni delle reazioni elettriche nei muscoli viciniori. 
il decorso e l'esame elettro diagnostico (R. D. parziale), 


La sintomatologia sensitiva, = 3 i 
ci autorizzano a palati che nel nostro caso il fatto essenziale sin non una alterazione 
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primitiva del muscolo g. d., ma una affezione nervosa, Per ammettere che una affe. 
zione nervosa sia dipendente da una infezione malarica è necessario essere sicuri che 
nessun altro momento etiologico sia in causa ed è indispensabile che il reperto da 
parassita sia positivo. Sevordo Roger e Boudouresques a proposito delle polineuriti i 
deve esistere anche un parallelismo fra evoluzione della polincurite e aggravamento della bi 
malaria e la sindrome nervosa deve regredire sotto l'azione del chinino, ; 
Nel nostro malato l'affezione nervosa si è manifestata in pieno accesso febbrile, il 
reperto del parassita è stato positivo e l’azione del chinino sembra sia stata favorevole 
in quanto, insistendo con esso, i disturbì sono andati sempre diminuendo fino a circo 
scriversi nel territorio del n, toracalis longus, A tutto questo si aggiunga che nessuna 


altra causa ci è stato dato di mettere in evidenza, Riteniamo quindi di poter concludere 
per una neurite del toracalis longus di natura malarica. 


E' opinione comune che sia il pl. falciparum a determinare le alterazioni del si. 
semo nervoso, ma in alcuni casi (Panzini e Caccuri, De Luca, ecoe.), come nel nostro; 
si è dovuto incriminare il pl, vivax, 

Elementi coadiuvanti per l'istituirsi delle nevriti da malaria sono l'affaticamento, 
l'alcoolismo, le cause perfrigeranti, il freddo umido e si dà anche importanza alla gravità 
dell'infezione e alla predisposizione individuale, 

Nel nostro caso non si è trattato di una infezione grave, c per ciò che riguarda 
la speciale predisposizione individuale, non abbiamo elementi nè per ammetterla 
per escluderìa. Possiamo escludere quasi con certezza l'alcoolismo, mentre non possiama 
non dare importanza allo stato di nutrizione scadente, all'affaticamento e soprattutto 
a) freddo umido delle regioni paludose d'Albania. li 

Circa la parogenesi, le alterazioni del sistema nervoso periferico, secondo l'opinione 
della maggior parte degli autori, sarebbero sempre di natura tossica e le tossine, seconda 
Schupfer, non sarebbero prodotte esclusivamente dal parassita malarico, ma proverrebbero 
anche dall'intestino e avrebbe probabilmente importanza l'azione tossica della chinina. 
Leiden, Luzzatto ed altri autori hanno diniostrato istelogicamente che le tossine che 
si formano durante e dopo gli accessi malarici possono provocare alterazioni parenchi- 
maotose ed interstiziali dei nervi, ; 

Anche per le nevriti, però, si può avere una insorgenza acuta in diretta dipendenza 
di alterazioni circcelatorie e în questi casi si tende ad ammettere, più che un'azie 

tossica, un processo simile a quello che si ve:ifica nel sistema nervoso centrale, ci 
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un processo di trombosi dei vasa nervorum per opera dei plasmodi ( Bo 
Roger | - udoure 


sques). 

Nel nostro caso non si è avuta una insorgenza così brusca da < 
apoplettica » (Panzini) © pertanto pensiamo + ‘A poter parlare dì v nevrite 
ione peri iù Re: Nessi dare maggiere importanza al 

Per ciò che riguarda ls sintomatolovia, secondo Doprer, i 
polincurite da malaria i disturbi pen compi dolorosi dala #14 arnie 
stesia e di anestesia ecc, precedono i disturbi motori. Nel rostro caso s'è no 
cisamente questa successione di sintomi. Prima sano comparsi i dolori e le uu 
c poi i deficit ii a carico dell'arto superiore destro. I disturbi sensitivi sono agisci seguito 
scomparsi completamente, mentre la motilità si è ripristino gradatamente i TS 
ri meno che nel serratus magnus. cori SIRENA 

In quanto alla diagnosi, Roux (1910) ci mette sull'avriso che fra le malformazioni 
della scapola ve n'è qualcuna che simula perfettamente la paralisi del g. d c il fatto 
ha importanza medico legale in quanto l'anomalia può richiamare l'attenzione sole in 
occasione di un trauma, Anche disturbi funzionali possono mentire come nel caso & 
Flatau (1917) la paralisi del g. d.. Nel nostro caso il decoro è soprattutto gli crami 
elettrici e radiografici non lasciano alcun dubbio che «î «ia trattero di una affezione 
nervosa, 

Il neurone periferiso può essere colpito in punti diversì, si può trattare di i 
a tipo radicolare o di paralisi a tipo troncuiare. Secondo M, André Thomas l'abolizione 
del riflesso pilomotore permette la localizzazione del processo al di fuori del canale 
rachideo a valle del punto nel quale i rami comunicanti simpatici si uniscono cos il nervo 
radicolare. Al contrario un riflesso pilomotore normale permette di supporre che la 
lesione ha sede più in alto a monte del punto di unione dei romi comunicanti una il 
nervo, cioè della radice, 

Circa la cura, le neuropatie da malaria specie la polineurite possono regredire com- _ 
pletamente sotto l'azione della chinina, sostanza ché attraversa, specie se somministrara 
per via endovenosa, la barriera ematoencefalica. Ma recemi studi hanco dimostrato che 
anche la surrenasi da sola è SPS di far regredire la polineurite da salare. I nostro 
malato ha trovato beneficio nella cura chininica ma non pienamente poichè la nevrite 
del toracalis longus ha resistito al rimedio. 
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La complicazione più frequente nel corso di un pneumotorace è, senza dubbio, 
la comparsa di un versamento pleurico. Le percentuali di tale evenienza variano molto 
da autore ad autore; le oscillazioni variano dall'80%4 di Billon al 50% di Carpi e Pe 
ters, al 10% di Morelli, Gwerder e Weinstein gon tutta una gamma di cifre inte medie 
date da altri autori (Pissavj, Bernard, Dumarest). 

L'effetto dei versamenti parapneumotoracici non trova consenzienti gli autori che dì 
sono occupati di questo argomento; secondo alcuni (Moro, Soglia, Moretti) il versamento 
non viene a diminuire l'efficacia del trattamento pneumotoracico, nè aggrava l'andamento 
della malattia polmonare, anzi ha effetti benefici ed il Cantani afferma che esso sia fa 
vorevole in quanto favorisce la sclerosi polmonare e che l'« ideale da raggiungere per 
una guarigiore definitiva e completa di una tubercolosi polmonare è quello della coe- 
sistenza di una pleurite von l'immobilizzazione e la compressione del polmone ». 

Non tutti sono di questo parere, non mancano gli auteri che affermano avere il 
versamento effetti dannosi e tra questi il Morelii e lo Spinedi i quali ritengono che 
non ci si debba rallegrare dall'insorgenza di una pleurite in pnx. poichè «essa crea 
conaizioni assai lontane dalle fisiologiche e certamente meno favorevoli a quella resti- 
tutio ad integrum quasi completa che consente un pnx. svolto senza incidenti », 

Senza volere entrare in merito alle diverse vedute degli autori, molte volte ve- 
diamo pneumotoraci in cui, in seguito al somparire di un versamento, si forma un pro- 
cesso sinfisario che, iniziandosi generalmente dalla zona basale, a poco a poco oblitera 
il cavo pleurico, trasformando un pnx. sub-totale efficiente in un pnx. parziale ineffi- 
ciente, non sono pochi i casi in cui si è costretti ad interrompere Ja cura pneumotorarica 
specie quando l'essudato da sieroso si trasforma in purulento con successiva spontanea 
organizzazione che porta ad un fibrotorace di esito incerto, pri LIE 

La frequenza di versamenti durante un pnx. contrasta con la srarsità di pleuriti essu- 

dative in tubercolotici ove, invece, la pleurite secca esiste quasi sempre (e a prova di 
ciò stanno i dolori che i tubercolotici accusano spesso al torace). Perchè in um cavo pleu- 
rico occupato da aria avviene così frequentemente un versamento mentre Lg cani 
in un cavo pleurico libero? E' la cura pneumotoracica l'elemento perturbatore che “D 
tizza queste pleuriti nei tubercolotici? Varie sono le cause ché favoriscono + pmi 
di un versamento im pnx.Come fattore predisponente possiamo pensare alle. liverse pe 
dizioni anatomo.fis'ologiche in cui vengono a trovarsi i due foglietti pleurici dopo ni 
è stato instituito un pnx.; il gas si comporta nel cavo pleurico cone pu glo sti de 
€ quindi può determinare una reazione che va dalla semplice iperemia alla p eg 
rosa che, in un secondo tempo, infettandosi può trasformarsi in purulenta. Con A 
tuzione di un pnx. terapeutico la sierosa pleurica costretta a vivere in bas. dI 
nuovo, nen più umettata dal liquido pleurico e ninorata nei suoi poter di di pui Rio: 
bisce delle modificazioni a prova delle quali stanno: 1) il reperto anatomo-pato gl 


delle alterazioni macroscopiche e microscopiche che si ri 
DES s riscont 
trattata con un pnx.; 2) il modificato potere di riassorbi p 
nuisce con il proseguimento della cura pneumo; vorbimento della pleura che dimi- 
ie toracica; ) le ricerche s; se 
Chini il quale ha dimostrato chela sierosa pleurica in . cerche sperimentali del 
di materiali colloidali circolanti (colori colloidali quali il pax. determina una fissazione 
nulari quali l'inchiostro di china, Ai tmpan bleù) e sospensioni gra- 

Alcuni pensano (Moro, Rian) che la pleurite essudativa si ha, non perchè la pi 
reagisca in modo diverso che se il polmone si trovasse in condizioni perché la pleura 
sione, ma perchè la comune essudazione fibrinosa che. in mancanza di Salani n 
ad una pleurite secca, trova nel fatto di essere il polmone aliunti se liori luogo 
zioni per un ulteriore sviluppo in essudazione sierosa, : OE GOOSE 

Li picurite sierosa in pnx. altro non sarebbe che la comune pleurite fibrinosa in tuber- 
colotico, A conferma di ciò stanno le osservazioni del Cova che, per mezzo della t 
coscopia, in ammalati portatori di pax, ha potuto stabilire che l'essudazione fibrinosa 
comincia in un punto della pleura e di tà si propaga per continuità e sesondo le leggi di 
gravità. Tale piccola quantità di liquido (Moro) quando i due foglietti sibili sono 
vicini, viene assorbita man mano che sì forma; allorchè esiste un pnx. l’essudato sieroso 
non più trattenuto in loco, anzi sollecitato dalla forza di gravità, sgocciola e sì raccoglie 
nella parte declive del cavo, 

Il Bardi sostiene che la maggior parte delle pleuriti in corso di pnx. è determinata 
di piccole perforazioni del parenchima polmonare con l'ago durante i rifornimenti; tali 
perforazioni permettono la facile costituzione di una minima fistola pleuro-polmonare 
e quindi il passaggio di microorganismi endopolmonari nel cavo pleurico con successiva 
infezione, A_taly proposito il Morelli afferma che anche senza il formarsi di una vera 
c propria fistola, si può avere il passaggio dell'infezione dal polmone nella pleura quasi 
come per infissione per il ritorno indietro dell'ago inquinato. 

Tale evenienza può anche avverarsi, ma non ad essa possono venire imputate tutte 
le pleuriti; sono infatti più rare le plevriti insorte subito ai primi rifornimenti quando 
per la piscolezza della sacca pneumotoracica sarebbero inolto più facili le punture 
del polmone. 

Altri ancora hanno chiamato in causa gli strapazzi, le fatiche fisiche e premature 
e le cause perfrigeranti. Queste cause sono da escludersi poichè, se ci spiegano i ver- 
somenti in ammalati curati ambulatoriamente e quindi soggetti a dette cause, non ci spie- 
gano i versamenti in pazienti ricoverati in sanatori che conducono un tenore di vita che 
quasi sempre li preserva da ogni fatica e perfrigerazioni. 

Dumarest pensa che la stessa presenza nel cavo pleurico del gas introdotto possa 
causare il versamento con il seguente meccanismo: lc molecole gassose, muovendosi entro 
il cavo pleurico, urtano contro l’endotelio dei foglietti pleurici provocando piccoli trau- 
matismi ai quali la pleura risponderebbe con la flogosi e quindi con il versamento; questo 
sarebbe ancora di più favorito dal traumatismo rappresentato dalle periodiche punture, 

L'opinione esposta dal Dumarest non ci spiega csaurientemente il perchè dei versa 
menti in pnx.. Moltissimi pnx., infatti, procedono: senza alcuna complitazione c, rispetto 
alle molecole gassose, le condizioni del cavo pleurico sono identiche a quelle in cui 
Avvengono i versamenti, - 

Altro fattore che secondo autori (Gerard, Tarantola, Rossel, Longo) può giocare 
un ruolo importante nel determinare l'insorgenza dei versamenti nei portatori di pnx. 


è il fattore pressione endopleurica, quando sia elevata. Secondo Gerard infatti, lo stato 
be in diretto rapporto con la negatività hormalmente 


di nutrizion bi 

e della pleura sare 
esistente nel cavo piserian e verrebbe ad essere fortemente CIPRO È 
pressioni endopleuriche siano fortemente aumentate; ne conseguirebbe Va PRI 
di sofferenza che porterebbe ad una diminuzione locale di resistenza alle i 


in genere con consecutiva forte possibilità di complicazioni pleuriche. 
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Anche Rossel e Tarantola sono d'accordo nell'ammettere una maggiore frequenzi 
di pleuriti nel pnx. compressivo che in quello ipotensivo. Ti 

Secondo il nostro punto di vista le pressioni fortemente positive che spesso si ray 
giungono durante una cura pneumotoracica passono causare un versamento, ma non co 
il meccanismo citato dal Gerard poichè in pnx. ampi, efficienti, privi di aderenze, anch 
raggiungendo pressioni elevate non abbiamo quasi mai osservato versamenti. E? solo mo ì 
pnx. saccati che, dopo aver raggiunto pressioni positive, ci capita di vedere versamenti 
e ciò sta, come diremo, a convalidare la responsabilità delle aderenze nella produzione 
di pleuriti parapneumotoraciche. Ri 

Alcuni autori, danno speniale importanza alla causa perfrigerante endopleurica dovuta | 
all'immissione di gas a. temperatura inferiore a quella del soggetto su cui si interviene, | 
All'uopo consigliano apparecchi speciali con i quali è possibile immettere nel cavo pleurico 
gas a temperatura ugualé a quella del paziente. Iacques Stefani, occupandosi dei rap. ‘| 
porti tra posizione della lesione tubercolare e complicazione pleurica, conclude che le | 
caverne poste alla periferin del polmone danno luogo a versamenti più facilmente di 
quelle situate profondamente, Per gentile concessione del dott. Roberto Moro, direttore 
del sanatorio « Conte Petitti di Roreto » in Ancarano d'Istria (Pola), ho potuto con- 
sultare le cartelle cliniche dei degenti in sanatorio negli anni 1937-1941, Parimenti ho 
consultato le cartelle cliniche dei degenti dell'Ospedale Militare di Caserta (Reparto 
Isolamento) degli anni 1943-1946, Ecco i risultati: 


| Numero |Complicati con versamento | Percentuali: 
926 337 


| 
annie 


Pnx. uni e bilaterali 


30,37 % 


Pnx. senza aderenze 


18,43 Ya 


IPnx, con aderenze 324 | 206 63,38% 


Risalta subito alla nostra atteuzione l'enorme numero di pleuriti insorte in pnx. 
saccati, limitate da aderenze, in confronto degli scarsissimi vorsamenti avuti in pox. 
ampi e completi. Perchè non dare la colpa dei versamenti parapneumotoracie a queste 
aderenze? 4 } 

Conosciamo l'azione deleteria delle aderenze pieuro-polmonari; se estese, impediscono 
l'attuazione del pnx., se limitate, rendono incompleto il collasso polmonare e, come 
afferma il Morelli, continuano a wasmettere alle zone polmonari sottostanti un continuo 
trauma respiratorio, ; i 

Le aderenze pleuriche costituiscono sempre l'esito di un processo infiammatorio R 
carico della sierosa pleurica; a conferma di aiò stanno le esperienze del Bottmann il quale 
riuscì ad ottenere delle aderenze tenaci e fibrose previa istituzione di pneumotonace nel 
cani, dopo apertura di una brescia nella gabbia toracica, raschiando la pleura viscerale 
e parietale e lasciando in situ batuffoli di cotone sterile. i ; 

Il meccanismo di produzione delle aderenze può essere duplice: esse possono sten 
in seguito a pleurite tubercolare o per infiammazione peri-focale. In seguito al poi È 
evento si hanno i noti fenomeni deil’infiammazione con fatti vascolari a cui seguoni 
fatti parenchimali produttivi e fatti regressivi. 


ua P tic Tarantola). 
Per effetto di questo stato allergico la pleura in vicinanza di focolai Sr dA pol 
cutrizzazione che da luogo ad una aderenza, Pertanto ratori dee, da rapida ci- 
dal bacillo di Koch direttamente, ma dai prodotti di ricambio del boe a ESE 
microscopico, in queste aderenze non si riscontrano nè bacilli di Koch nè — dora 
menti che caratterizzano i processi tubercolari. Sane 

Qual'è il substrato anatome-istologico delle aderenze pleuro polmonari? Osservando 
al microscopio preparati di aderenza risalta subito la presenza di una vasta zona peri 
ferica amorfo-nearotica, a disposizione circolare, avvolgente a mò di manicotto, dan 
estremo all’altro, tutto il cordone aderenziale (Scalabrino). Alla inserzione toracica tro- 
viamo clementi parenchimali e una stroma connettivo-vascolare, La parte parenchimale, 
non uniforme, ma saltuaria, in qualche punto rigogliosa in altri stentata e torpida, è for. 
mata da linfociti, plasmacellule e fibroblasti molto giovani, Alla inserzione polmonare 
troviamo una certa quantità di tessuto alveolare con tutti i caratteri di parenchima pol- 
monare in fase di epatizzazione che, secondo molti autori, contiene anche bacilli di 
Koch, Detta zona si trova come circoscritta da una limitante elastica della pleura che, 
secondo J, Frantz, costituirebbe una specie di barriera connettivale (Scalabrino). 

La rottura o Jesione di queste aderenze, evenienza possibile a verificarsi quando 
si raggiungono, durante la cura pneumotoracica, pressioni elevate, può infettare il cavo 
pleurico poichè con essa mettiamo in libertà i germi precedentemente annidati nella 
compagine aderenziale o mettiamo allo scoperto focolai pleuro-polmonari propagando 
il processo specifico alla cavità pleurica. 

Possiamo pertanto affermare che una delle cause della comparsa di un versamento 
in pnx. quando questo non è dovuto alla poca asepsi operatoria con conseguente infezione 
da piogeni portati dall'esterno con l'ago, è la presenza di aderenze pleuro-polmonari 
con duplice processo patogenetico molto chiaro: 1) esse provocano con la continua tra- 
zione esercitata sulla pleura un trauma persistente che causa una irritazione della pleura 
con conseguente processo infiammatorio reattivo; 2) la rottura di queste aderenze porta 
alla disseminazione nella pleura del processo tubercolare con consecutiva pleurite, specie 
quando tale strappamento avviene a carico della pleura viscerale in corrispondenza 
di un tralcio di tessuto polmonare contenente tubercoli o materiale caseoso. 

Sulla natura e sulla genesi di questi versamenti si è molto discusso; la maggior 
parte delgli autori ammette che la sua natura sia sempre di origine tubercolare anche 
se le ricerche accurate microscopiche sui liquidi dei versamenti pleurici non mettono in 
evidenza la presenza dei baailli di Koch, la prova culturale e Ja inoculazione in cavia 
del liquido pleurico hanno invece quasi sempre dimostrato l'etiologia tubercolare di 
numerose pleuriti considerate di natura reumatica, Nor tutti i versamenti pneumotoracici 
devono essere considerati di natura tubercolare; bisogna ricordare i piccoli, fugaci 
versamenti, le cosiddette pleuriti idicpatiche, di natura allergica, con essudato ricco 
di cosinofili e che, dopo essere stati affermati dal Luridiano, furono chiaremente de 
scritti da Avezzu, Chini, Rist, Ponticaccia, Dumarest-Parodi. , 

Queste pleuriti sono dovute ad una reazione allergica della pleura intesa nel senso 


emitura del polmone di sostanze tubercolinosimili, 


che il collasso polmonare, per spr 
s i i i arte dell'organismo che ne verrebbe ad essere 
aumenta lo assorbimento di tossine da parte polo nel parenchima e nella pleura. 


sensibilizzato al punto da dar luogo a reazioni del 
alle varie cause che favoriscono la comparsa 


Riassunto. — L'A., dopo aver a e aa a pie 


di un versamento in pneumotorace, conclude 
pali responsabili di detti versamenti, 
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OSPEDALE MILI'PARE PRINCIPALE DI VERONA 


Direttore: ‘Ten, col, med, Brarone de. Gresenrz 


SEMPLIFICAZIONE NELL’OPERAZIONE RADICALE 
PER L’UNGHIA INCARNITA 


Cap. med. Di Priio dr, Fraxersco, capo reparto chinaegia 


Allo scopo di portare un contributo alla cura di una piccola, ma noiosa e dolorosa 
infermità che ancora tanto spesso siamo chiamati a curare, voglio illustrare una «cmpli- 
ficazione da me apportata alla cura radicale dell'unghia incarnita, semplificazione che 
pur dando la sicurezza della guarigione clefinitiva dell’affezione, riduce moltissimo il 
periodo di degenza in ospedale od infermeria dei pazienti: 12-20 gg. 

Ho adottato questo metodo fin dal 1939 e l'ho applicato su circa 100 casi: la bontà 
dei risultati (malati rivisitati 6-8 e finanche 27 mesi dopo) hanno confermate i: premesse 
dalle quali ero partito: demolire lo stretto recessario, evitare le recidive. 

Il carattere di questa nota non mi permette di dilungarmi sui vari metodi radicali 
proposti : dai fortemente demolitori (Emmet, Haegler) ai conservatori (Quénu, Dardignac). 

Detti metodi hanno piso origine dal convincimento dei vari operatori dell'impor- 
tanza del letto ungucale sul rnodo di formarsi e di accrescersi dell'unghia. 

Per la semplificazione del metodo da me proposto ho tenuto presente lo studio di 
Martinotti secondo il quale l'aocrescimento dell'unghia in lunghezzà avviese solo al 
livello della matrice, mentre per opera del-letto ungucale si mantiene costante lo spes 
sore dell'unghia stessa. 

L'attenzione deve essere quindi rivolta alla matrice uguale. 

Come aggredirla? 

E' buona norma far praticare al malato per due o tre giorni impacchi o piediluvi 
in liquido di Dakin specie se esistono ulcerazioni o addirittura esiste un cercine fungoso 
del solco unguenale e ciò al duplice scopo di modificare il « terreno » infetto e di ren- 
dere più morbida l'unghia per il taglio e l'asportazione. G 

Dopo aver praticata la anestesia locale all'altezza del III medio della falange (uso 
novocaina all'1% senza adrenalina) applico un laccio emostatico ond= evitare lo stilli. 
cidio del sangue che disturberebbe al momento in cui bisogna aggredire la matrice. 

Incisione mediana (fig. 1) estesa da un cm. al disopra del nargine ia piega cu- 
tanea sopraungucale (o mantello dell'unghia) fino alla estremità libera deli ‘unghia. 

Introdotto un Clemmer al disotto arizioa con cogaaget il Zragriie 
gueale si asporta l'unghia ficendo attenzione che venga via intera e, in og o 

Todilone Gasibbilie sul letto ungutale ad un millimetro dal bordo della piega cu- 
tanca sopraungucale per circa 2 mm, di profondità (zona della tenuta). 

Sollevato con una’ pinza anatomica uno dei due lemubi della ic lane a 
ungucale si cscide il tratto superiore della docciatura ungueale da avanti în dietro pnma, 
fino ; i iv SITI i il derina sottoungueale o matrise dell'un 
fino al punto in cui l'unghia si continua con il der l sigaro 

} è È 2 7 il suo aspetto pallido liscio, lucido) 
ghia (facile a riconoscersi, ad unghia asportata, PEedra: o cl ento vaggeale 
Ap da dietro in avanti fino n congiungersi con RINO Pra RR 
VIg. 2 € 3). n i 

La docciatura ungueale deve essere escissa tutta SE Log cs agazi sca piega 
cutanca sopraungueale e del letto ungueale corrispondente 
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Riabbassati i due lembi della piega cutanca si spalma sulla parte una pomata ( 
solito mi valgo di una pomata costituita da: tieseptale gr. 15, vaselina e lanolina anapr. 
100, olio di fegato di merluzzo gr. 50) e dopo aver fatti due o tre giri di fascia o 
camente compressivi per evitare l'emorragia, si toglie il laccio emostatico e sì completa 
la fasciatura. up» 


Fig. 1. Fig, 2. Fig. 3. 


Le eventuali fungosità del solso ungueale formatesi nel punto in cui l'unghia si 
è incarnita, sì asportano generosamente con il cucchiaio del Wolchmann, 

La prima medicazione in genere va fatta dopo 6-3 giorni, e poi ancora dopo 4-6 giorni. 

Raramente è stata necessaria una terza medicatura. 

Le due superfici oruentate: faccia interna della piega cutanea sopraungucale e la 
zona immediatamente sottostante ri saldano fra di loro. 

Il letto ungucale ispessendosi sostituisce în un certo qual modo l’azione protettrice 
dell'unghia. 

L'estetica (trattandosi di una donna) del dito non viene ad essere menomata, 


- BASSEGNA DELLA STAMPA MEDICA 


Libri di attualità, 


MaresciaLLo Giovanni MESsE: La Querra 
al fronte russo. — Milano, Rispoli editore, 


A breve distanza da « Come finì la guer- 
va in Africa» ceco. « La guerra al fronte 
russo» che il maresciallo Giovanni Messe 
consegna dagli italiani affinchè anche la 
storia del Corpo di spedizione italiano 
(C.S.LR.) — storia dello sfortunato valore 
dei nostri soldati in Russia — sia da tutti 
ippresa nella sua verità. 

Soldato coraggioso, serittore limpido, în- 
cisivo, obiettivo, il maresciallo Messe, trac- 
cuando da par suo le fasi della tragica epo- 
pea, non tralascia di inserire appreszamenti 
che molti formulano ma non osano esterna. 
re E se ancora una volta egli ritorna sul 
tema del dovere che ha il soldato — quan- 
do la Patria è in armi — di obbedire e 
combattere în assoluta disciplina senza porsi 
problemi ideologici sugli scopî della guer- 
ni, e insiste nell'affermare che, nonostante 

la disfatta gravissima subita, l'onore e il 
valore del soldato italiano sono ancora in- 
titti, il ricordo non è superfluo per î tanti 
che ancora oggi distinguono e sofisticano... 
Ugualmente î riferimenti alla nostra cosid- 
detta criminalità di guerra non sono meno 
fieri e sentiti, 

Noi siamo medici militari e possiamo af- 
fermare che anche sul fronte russo la Sanità 
neilitare italiana ha tenuto alto il suo pre- 
stigio è prodigato il suo senso di umana 
solidarietà e fratellanza. Il riconoscimento 
che il maresciallo Messe ce ne offre in 
questo libro non può non inorgoglira, e 
stamo lieti di pubblicare queste note di un 
Collega che visse la tragica ma gloriosa 
vita del C.S.I.R, e che sviluppa gli a:cenni 
dell'A. alla nostra opera în Russia. 


n.d. r. 


Il Maresciallo d'Italia Giovanni Messe 
ha recentemente dato alla stampa il suo 


H 


libro «La guerra al fronte russo» €, come 
egli stesso dichiara nella sua prefazione, 
a distanza di tanti anni « il Corpo di speai. 
zione italiano sopravvive nel ricordo dei 
suoi sacrifici », ricordo che noi, -he vi ab- 
biamo ‘appartenuto, custodiamo con senso 
di nobile privilegio nel cuore, unitamente 
all'orgoglio di aver combattuto nei suoì 
ranghi e di avere alfrontato con fermezza, 
con umanità e con dignità, rinunzie, pa- 
tumenti, sofferenze, in memoria di quelli 
tra noi che, più sfortunati © in olocausto 
al loro fulgido valore, non sono tornati ed 
hanno lasciato in terra straniera il dono 
della loro giovinezza e della loro vita! 

A cinque anni di distanza dalla epica 
campagna del C.S.I.R. l'opera del Mare- 
solallo giunge a noi come una fonte di 
salutare ristoro cui attingiamo con quella 
sete di pace, di tranquillità, di serenità 
di cui tutti, combattenti e reduci, sentivamo 
pieno bisogno, Troppo e troppe cose in- 
giuste sono state e continuano a essere dette 
sul glorioso Corpo di spedizione italiano 
in Russia perchè oggi non sia giunta pro- 
pizia © come sempre opportuna la vose del 
nostro invitto ed amato Comandante a 
metter: a punto una situazione di fatto 
di cui ognuno di noi deve andar fiero, Nes. 
sun particolare è stato trascurato n questo 
libro che non soltanto noi reduci dalla 
estenuante campagna di Russia dobbiamo 
leggere, ma c sopratutto quegli italiani che, 
portati a disconoscere quanto fu fatto e 
compiuto dai loro fratelli su uno dei fronti 
più martoriati della guerra, oggi devono 
fare ammenda di giudizi anche troppo leg- 
germente espressi, mediante la ‘doverosa e 
cosciente valutazione dei sacrifici cui fum_ 
mo esposti senza altra idealità che quella 
di servire in umiltà e con la fede più illi- 
mitata ed incondizionata Ja, nostra Patria 
ce la nostra Bandiera! 

Il Maresciallo Messe, con quella grande, 
inarrivabile dose di esperienza e con il 

ofondo intuito di chi veramente sente la 
responsabilità e l'onere del comando, non 
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si è soffermato nella trattazione della storia 
del C.S.1.R. alle sole vicende belliche dei 
valorosi reparti c delle invitte Divisioni, 
ma ripetute volte ha messo in evidenza 
l'abnegazione e l'opera del servizio sani- 
turin al quale furono commessi compiti di 
grave responsabilità e che tali compiti as- 
sulse con piena dedizione e con immenso e 
proficuo benessere per le truppe. 

Dal 9 agosto 1941, data in cui per le no- 
stre unità sanitarie ebbe inizio la piena atti. 
vità di funzionamento, non vi fu altro 
obiettivo nella nostra opera che quello di 
unire, con lo stesso spirito di solidarietà, 
l'assistenza ai nostri valorosi soldati infer- 
mi, a quella delle popolazioni civili alle 
quali portammo sempre, incondizionata- 
mente, l'apporto di una profonda ed umana 
cumprensione attraverso ogni specie di aiu- 
re matcriele e morale, 

A Perwemaisk lasciammo in funzione 
un Ospedale ucraino adibito a rizbvero di 
vecchi e cercammo in ogni modo di rimet- 
tere in efficienza una farmacia sconvolta 
dalla furia devastatrice delle truppe tedesche 
che ci avevano preceduto, E' ben poca cosa 
dire in brevi parole quanto fu fatto per 
soccorrere le popolazioni civili dei territori 
di nostra pertinenza. Ovunque ci porta- 
rano le sorti della incessante avanzata in 
territorio ucraino, nom dimenticammo mai 
che la nostra opera era essenzialmente ispi- 
rata ad alto fine umanitario ed altruistico. 
F pertanto, sfruttando al massimo le esigue 
possibilità locali e le nostre preziose riserve 
cui attingevamo con ogni scrupolo, date le 
enormi distanze che ci separavano dalla 
Patria e la difficoltà di rifornimenti perio. 
dici, riuscmmo sempre ad organizzare una 
vasta rete di aiuti anche alle popolazioni 
civili Je quali, per le inevitabili conseguen- 
ze della guerra, difettavano completamente 
di assistenza sanitaria. 

A Rikcwo, a mura della Divisione « To- 
rino», furono istituiti ambulatori gratuiti 

per i civili, ricoveri per i vecchi e perfino 
una clinica per gestanti. A_Putilowka fu- 
rono rimessi in funzione bagni pubblici 
ave vennero ammessi anche i civili, allo 
scopo cdi fronteggiare con un'azione siner- 
gica la lotta contro la pediculosi e contro 
il tifo esantematico, A Stalino venne nuo- 


Gu varie malattie diffusibili e da dermotifo, 


vamente sistemato cd attrezzato l’Ospedii 
pe infettivi « Worosciloff » ove trovarono 
erga possibilità di ricovero i civili affeti 


Anche i campi prigionieri ebbero a ng. | 
stra cura la più decorosa sistemazione; 
Il campo prigionieri di Karjanskaja, defi. 
nito un modello di organizzazione e di 
funzionamento e dotato di tutti gli impian 
igienici e di idonei locali per i servizi ge. 
rerali ed il campo prigionieri di Jussowo, 
ove fu impiantata con la maggiore larghez. 
za di mezzi una completa stazione di bo- 
vifiva dotata di stufe, bagni campali e di 
tutti gli opportuni apprestamenti igienico» 
profilattici, 

Oltrepassato il Dnjepr, gli ordini del 
Comando furono categorici; «Divieto as- 
soluto di occupazione da parte delle truppe 
di edifici o locali precedentemente adibiti 
a ricovero infermi, anche se trovati in con 
dizione di completo abbanduno »; ed in 
fatti, appena giunti nelle muove località, 
provvedemmo sempre alla rimessa in effi- 
cienza di tutti gli stabili una volta attrez: 
zati a luoghi di cura, sistemandovi i nostri 
ospedali da campo ed estendendo le possi. 
bilità di ricovero anche ai civili abbisogne» 
voli. E' ancora vivo il ricordo ai un ordine 
dato dal Comando a Sineinikowo e con- 
cernente l'immediato sgombero da parte di 
un Comando truppe ci un edificio in pre: 
cedenza adibito ad ospedale, per restituirlo 
alla sua primitiva funzione, 

Tutto ciò sta a dimostrare che, in corre 
lazione ai gravi problemi di ordine tattico, 
nella mente del nostro Comandente er 
sempre presente la necessità di dare al ser 
vizio sanitario il posto preminente nonchè 
l'autonomia indispensabile per assicurare 
condizioni favorevoli alla assistenza delle 
truppe così gravemente compromessa 
enormi distanze. Allorquando nel novemi 
bre 1941 incominciarono le prime ANS 
ruontabili difficoltà di comunicazioni € 
operazioni belliche acquistarono un ritmo 
intenso, a Jussowo vennero organizzati 
sgomberi dei ferii ed ammalati a mezzo 
aerco, non essendo le strade raticabili per 
il fango, il gelo e le abbondanti nevisate 
Oggi ‘i parla come di comune fatto di er@ 
nica di tali evenii, ma ricordo che, fer! 


a Grischino, dopo aver compiuto in solo sei 
orc 40 chilometri di percorso da Mesche. 
waja seguendo con gli automezzi la strada 
ferrata, unico posto ove transitare se pure 
con enormi difficoltà, restammo diverse 
notti col cuore trepidante e con l'animo 
reso, nell'attesa di notizie. che confermas- 
sero l'avvenuto sgombero dal fronte dei 
nostri valorosi soldati feriti, 

La mirabile organizzazione del servizio 
sanitario, dalle grandi unità operanti fino 
gi più lontani comandi tappa, non preoccupò 
noi soltanto cui competevano le respon 
sabilità più dirette e gravi ma fu pensiero 
preponderante nella mente e nel cuore del 
rostro Generale, onnipresente, vigile, pa- 
terno, sereno ed insuperabile animatore, 
anche quando le avversità del clima, gli 
eventi e la tragica nostra situazione ad ol- 
tre 4000 chilomerti dalla Madre Patria, ci 
facevano accusare momenti di collasso spi 
rituale, 

Attendevamo il Suo rapporto con ansia; 
a! termine dei colloqui sentivamo un rinno- 
vamente spirituale che era per uoi gioia e 
benessere, Non per nulla, parlando del 
Comandante del C.S.I.R.; dicevamo che 
era un grande soldato ma, soprattutto, un 
grande cuore! 

Il nostro tenace lavoro, le preoccupazioni, 
le notti insonni trascorse în piena operosità 
per il maggiore poteaziamento della nostra 
organizzazione sanitaria, trovano riscontro 
rell'esatto quadro statistico dei congela- 
menti verificatisi durante l'inverno 1941- 
1042, che il Maresciallo Messe ha riportato 
rel suo libro per un più profondo e tangi- 
bile riconoscimento dell'attività e della 
competente abnegazione delle nostre for- 
mazioni sanitarie. Da tale quadro si rileva 
che su soli 3614 congelati, 1635 furono cu- 
tati sul posto, recuperati e restituiti in piena 
efficienza fisica ai reparti di provenienza. 

Ecco perchè, leggendo oggi la consacra- 
zione che il Maresiallo Messe, cifensore 
nu cltranza del nostro sacrificio e dello 
onore militare dell'Esercito italiano, fa del- 
la nostra opera modesta ma indubbiamente 
intessuta di tanta fede, noi sentiamo il 
pieno orgoglio di aver partecipato alla glo. 
t'osa campagna sul fronte orientale ove 
Non vi fu spirito di accanimento! nè la bru- 
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tale prevalenza delle armi vittoriose, ma 
dove portammo sempre un soffio di carità 
cristiana, illuminati da una fede che ci 
tenne continuamente attivi nella nostra ope- 
ra di bene e nella nostra azione di umana 
solidarietà; e Je popolazioni civili della 
Ucraina hanno ampiamente documentato 
con i faîti Ja riconoscenza verso le nostre 
truppe, 

La prefazione che il Maresciallo Messe ha 
scritto per il suo libro è la storia autentica 
del Cerpo di spedizione italiano in Russia, 
Egli parla dei suo soldati « obbedienti alla 
voce del dovere e della disciplina, scevri di 
odio © di cupidigia, pronti ad immolarsi 
per l'onore militare e per la gloria della 
propria Bandiera w; Egli forse non sa che, 
rileggendo queste sue parole, noi lo vedia- 
mo così come egli era in mezzo a noi, 
nelle dure giornate della guerra, primo 
nell'esempio e nel sacrificio, animatore su- 

rbo di tutte le nostre energie, Capo im- 

areggiabile alla cui voce ancora oggi, noi 
reduci del C.S.I.R., sinmo indubbiamente 
prenti ad accorrere da ogni parte d'Italia, 
« al richiamo irresistibile di affetti incan- 
cellabili, della gloria di ritrovarsi, della 
certezza di difendersi, tra soldati fieri e 
valorosi ». 

A, SPEZZAFERRI 


Chirurgia. 


‘tenerr S. e Moranpo G. C.: Le jerzte 
osteo-articolari d'arma da fuoco, — To- 
rino, Ed. Minerva Medica. 


Nelta dettagliata monografia gli AA. 
portano il prezioso contributo della loro 
vasta esperienza su « Le ferite osteo-arti- 
colari d'arma da fuoco », che rappresentano 
in guerra un quarto circa delle ferite in 
genere € costituiscoro la parte più psnosa 
della triste, difficile ed altrettanto faticosa 
iraumatologia bellica. À 

Il trattamento delle fratture di guerra, 
che in Italia è cuni più noe ArgpraeAie di 
discuss'oni e di dibattiti in seno a sc ute 
e riunioni di Società Chirurgiche, di Ac- 
cademie e di Congressi (Società Italiana di 
Chirurgia , di Ortopedia e Nazionale di 


318 


Chirurgia di Guerra), ha appassionato co- 
siantemente i nostri chirurghi militari, tra 
cui in questi ultimi anni è doveroso ricor- 
dare Caccia, Magliulo, Carery. 

La cura delle fratture esposte di guerra, 
che non è soltanto un problema di ordine 
tecnico, è altresì partisolarmente un pro- 
blema. di complessa, delicata e difficoltosa 
erganizzazione, la quale deve mirare {e di 
ciò si è preoccupata la nostra Direzione 
Generale di Sanità) con mezzi possibilmen. 
ta i più idonci a fare applicare a tali le- 
sioni in tempo utile il trattamento più ade- 
guato a mantenere in prosieguo l’indispen- 
sibile ccordinazione nell'indirizzo tera- 
peutico, 

Gli AA., sotto la guida del compianto 
prof. Uffreduzzi — il cui ricordo fatto 
di amore e di gratitudine è vivo più che 
mai nel cuore di noi tutti — hanno potuto 
svolgere in Russia con partiaolare perizia 
» con appassionato fervore la loro benefica 
e proficua opera presso il « Centro Ospeda. 
liero dell'Armir» (fornito dei più perfetti 
impianti, dotato dei mezzi più moderni 
e son personale specializzato) ottenendo 
nella cura delle fratture esposte risultati 
veramente brillanti. Basti pensare che su 
2462 lesioni degli arti solo 17 volte è stato 
necessario praticare l'amputazione (0,69%) 
e che la mortalità globale è stata appena di 
3 casì e cioè dello 0,14%. 

Particolarmente da segnalare è il successo 
ottenuto nelle fratture del femore (su 138 
cusì di mortalità è stata appena dello 0,72", 
specie se si considerino le varie statistiche 
come ad esempio quella di Leicks, citata 
anche dagli AA.. Riteniamo opportuno pe- 
rò rilevare che Leichs (Ed. Enke-Stuttgart, 

1942) riferisce il risultato su 206 fratturati 
esposti del femore, prigionieri polacchi, 
giunti al suo Ospedale di riserva quasi 
tutti in prima cura ritardata, dopo lungo e 
disagevole trasporto e con gravi infezioni in 
atto, Ciò spiega all'evidenza l'alta morta- 
lità (28,6%) e il gran numero delle ampu- 
tazioni praticate, 38 (18,45%). E, degli am. 
putati, solo 19 subirono l'intervento! 
Molto interessanti sono lè osservazioni 
relative alla « gangrena gassosa », che resta 
ancora la più temibile complicanza delle 
fra. i 


Le tipiche infezioni gassose, eccezio 
nel primo periodo, furono invece rise 
trate abbastanza frequenti successivamente. | 
16 casi ,di cui 14 a carico degli arti inferiori, 
nel volgere di pochi giorni. Tutti — fanno | 
rilevare gli AA. —.giunsero tardivamen 
al Centro Chirurgico ed in fase avanz 
tanto che fu possibile ricorrere all'amputa. 
zione solo in 5 aisi, di cui in 4 con sue 
cesso; negli altri la morte avvenne in un 
periodo di tempo dalle-24 ore a tre giorni, È 

Si deduce quindi che le ferite debbono es- | 
sere sistematicamenté considerate © trattate 
come casì di assoluta per cui la 
cura — compatibilmente con le inevvrabili 
esigenze belliche — deve essere immediata. 
c totalitaria, così da provvedere entro il 
più breve tempo al trattamento razionale 
della ferita onde evitarne l'infezione, non- 
chè alla immediata riduzione della frattura. 
Gli infiniti inconvenienti, che derivano dal 
le imprevedibili ec mutevoli contingenze 
della guerra c perfino dei singoli combat 
t:menti, impediscono, purtroppo, di poter 
sempre trattare adeguatamente le fratture 
nel periodo di tempo e nei modi che sareb- 
bero preferibili, per cui fatalmente capita 
— a malgrado della più diligente ed accu. 
rata organizzazione — che in guerra più 
che in pace si hanno fratture esposte che 
si infettano. 


C. Giacosse 


Finoccntaro R.: Sulla morfologia del co- 
siddetto neuroglioma da sezione nei ner 
vi isolati (studio sperimentale), — Giorn 
Ital. Chir., ‘vol. 2, n. 12, 1946. 


In corrispondenza dell'estremo del mon- 
cone prossimale del nervo si forma un gro 
viglio cicatriziale, noto sotto il nome pl 
neuroma da amputazione o di nes 
Nageotte), dovuto alla prolificazione £ 
e 7 dei cilindrassi, delle cellule di 
Schwann e degli clementi connettivali del 
l’endonervio e del perinervio, Le eccitazio” 
raccolte dal neuroglioma e trasmesse 
fibre, che esso racchiude, ai centri super 
riori danno luogo ad un gruppo di riflest 
e di sensazioni patologiche ghe costituise® 
no una vera malattia. 


Numerosi mezzi sono stati escogitati 
onde evitare la formazione del lio: 
ma: termocauterizzazione del » moncone 
(Durante), iniezione nel moncone di alcool 
al 90%, formalina al 5%, acido fenico al 
20% o acido cromico (Leriche). 

Dallo studio anatomo patologico si è con- 
statato che, qualunque sia il mezzo im. 
piegato, nello strato immediatamente so- 
vrastante alla lesione si restaura un pro- 
cesso di rigenerazione, cui ‘partecipino Je 
fibre nervose e le cellule di Schwann e un 
processo di cicatrizzazione, cui partecipa 
il connettivo dell'endonervio, del periner- 
vio, dei vasi e degli spazi in cui il nervo 
Scorre, 

L'A. in questo suo lavoro espone i ri- 
cultati di esperimenti praticati sui nervi 
sciatici di conigli, descrivendo l'aspetto 
istopatologico delle aicatrici connettivo.ner- 
vose dei monconi di sezione dei nervi lar- 
gamente isolati dalle connessioni vascolari 
mediante ailindri di, cellofane, 

Mentre prima si pensava che una cir- 
colazione povera favorisse una prolifica 
zione eccessiva del tessuto connettivale e 
che sul nervo privato di buona parte del- 
l'apporto sanguigno fosse favorita la scle- 
rosi, l'A., in base ai suoi esperimenti, .af- 
ferma che nei monconi di sezione dei nervi 
isolati dalle connessioni vascolari mediante 
cilindri di cellofane si possano ottenere 
cicatrici poco rigogliose e scarsamente, 
connettivizzate. 

IADEVAIA 


IMprnari - Muscertora - Rusino: La pro- 
trusione del disco intervertebrale. — Na- 
poli, Casa Editrice Idelson, 


Gli AA, sono stati inaotti a trattare lo 
argomento dall’osservazione di un certo 
numero di malati (otto), reduci dalla pri- 
Rionia, durante la quale presso un Ospe- 
dale Militare americano erano stati sotto» 
posti ad intervento chirurgico per lesione 
del disco intervertebrale. 

La monografia, con prefazione del prof. 
Buscaino, direttore della Clinica delle ma- 
littie del sistema nervoso dell’Università 
di Napoli, è divisa ia vari capitoli. Nei 
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primi è trattata la anatomosfisiologia dei 
ton intervertebrali e l'ernia del dei 
Lt gp pa da aa la casistica con i risul- 

Molto accurato è lo studio della si 
rsa c della diagnosi clinica e sadio: 
©gica, su questa gli AA. giustamente si 
e più geco cent in 

evo le varie tecniche: con le indicazioni 
controindicazioni e pericoli della sa 
grafia e l'importanza che va data all'inda- 
gine radiologica, 

Interessante il capitolo riguardante la 
terapia che può essere medica, fisica, orto- 
pedica e chirurgica, 

Risultati soddisfacenti si possono otte- 
nere solo con la terapia chirurgica: gli 
AA. ne ri la tecnica con figure del 
Love e del Dandi, I risultati a distanza, 
secondlo gli AA., possono essere in genere 
considerati buoni, senza poter parlare di 
risultati eccellenti, cioè con ja remissione to- 
tale dei sintomi, 

Le conclusioni cui giungono gli AA. 
sono interessanti e riguardano la frequenza, 
la sintomatologia, la diagnosi e le terapia 
della lesione, 

La monografia si legge con piacere e con 
utilità perchè rappresenta lo studio ag- 
giornato di un argomento su una lesione 
la cui frequenza è certamente maggiore 
di quanto presso di-noi sia stato finora 
rilevato. 

Japsvara 


= 


Immunologia. 


De Brasi R.: Osservazioni sull'uso delle 
sospensioni o per l'analisi qualitativa del- 
le ogglutinine nelle vfezioni sifoparatift- 
che, — « Giornale di batteriologia e im- 
munologia », n. 5, luglio 1947. 


Ritengo utile recensire dettagliatamente 
questa interessante pubblicazione dato che 
nei postri ospedali militari viene ora di 
porma attuata l'analisi separata delle H ed 
O agglutivine per la siero-diagnostica delle 
febbri tifoidi, in considerazione delle rigo- 
rose vaccinazioni € rivaccinazioni anritifo. 
paratifi-tetano, per via ipodermic:, a cui 
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sono sottoposti tutti i militari d.i nostro 
Esercito. 

L’A., dopo avere ricordato che nell'Isti- 
tuto d'’Igiene dell'Università di Pisa, di. 
retto da Buonomini, l’esperienza acquisita 
i. molti anni di applicazione pratiqa del- 
l’analisi qualitativa delle agglutinine O ed 
H ha permesso di riconoscere i vantaggi, 
veramente considerevoli, che essa ha in con- 
fronto della classica reazione di Widal, 
mette in evidenza come la preparazione 
degli antigeni somatici, e specialmente del- 
le S typhi, rappresenti un punto molto 
delicato e non ancora definitivamente ri- 
solto, 

. L'impiego d:1 ceppo O gor sospeso ai- 
rettamente in soluzione tampone formolata, 
che viene oggi comunemente impicgato, 
ha dimostrato uno scarso rendimento tanto 
cla costringere ad usare per la ricerca delle 
agglutinine una soluzione viva dello stesso 
ceppo, preparata al memento dell'uso da 
agar cultura di 24 ore di sviluppo. Le 
prove comparative condotte su un miglizio 
di sieri di individui affetti da tifoide han- 
no chiaramente dimostrato che con la so- 
spensione formolata si ottengono tassi di 
agglutinine di gran lunga inferiori a quelli 
che si hanno usando germi vivi; anzi i 
sieri a basso titolo non agglutinano detta 
sospensione formolata, 

Venne inoltre constatato che la sospen- 
sione formolata, pure perdendo la sua ap 
glutinabilità con il siero degli ammalati. 
la conserva invece pressochè inalterata per 
2-3 mesi nei confronti del siero immune di 
coniglio, di modo che la prova di titolazione 
aell'agglutinabilità, di solito praticata con 
i sieri immuni, è risultata sempre alquanto 
fallace, 

Queste osservazioni hanno indotto ad 
abbandonare l’uso della sospensione in so- 
luzione tompone formolata secondo Felix 
e Gardner ed a cercare qualche nuovo me- 
struo e sopratutto qualche altro antisettico 
capace di mantenere nella sua picna inte- 
prità l'antigene O. La sospensione viva del 
ceppo di S. typhi O gor risponde ottima- 
mente allo scopo ma è evidente come tale 
metodien abbia il grave inconveniente di 
impiegare germi vivi e non risponda al bi- 
sogno di standardizzazione dei metodi 


sierodiagnostici nelle Salmonellosi, auspi. — 
cata nella conferenza di Londra del 1937 e 
raggiungibile soltanto con l’uso di sospen.. 
sioni standard ben conservabili ed eguali 
per tutti i laboratori, così che i risultati — 
possano essere sempre ed ovunque com. 
parabili, 

L’A. ha a tale scopo allestito, sia con il 
ceppo O got che con altri ceppi di S_typhi 
a più complesse strutture antigene, sos 
sioni în soluzione fisiologim ed in li. 
quido di Ringer. Tali sospensioni, portate 
ad una pig corrispondente ad ottocento, 
milioni di germi per c.c, vennero divise 
in cinque parti: una sì usò come fale ed 
alle altre si aggiunse rispettivamente; for 
molo 0,2%, aloruro mercurico 0,3%, fe 
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nolo 0,1%, abiolo 1,5% 


I risultati ottenuti non furono molto di. 
versi da quelli osservati con la soluzione 
tampone formolata, Anche l'impiego di 
brouoceltura formolata del ceppo O go 
preparata con la medesima. tecnica delle 
sospensioni H mise in evidenza naturali 
variazioni tra una sospensione e l’altra del 
l'agglutinazione che appare poi sempre a 
granuli finissimi, sì da rendere difficile la 
lettura e l’interpretazione delle. sicrodia 
gnosi, 

Dal complesso di .queste osservazioni 
scaturiscono due problemi: quale è la cau 
si che determina la perdita dell’agglutina- 
bilità delle sospensioni? Perchè tale mino: 
re agglutinabilità si appalesa solo nei con- 
fronti dei sieri di ammalati e non nei sieri 
immuni dei conigli? 

Per risolvere il primo problema l'A. ha 
voluto innanzitutto studiare se la perdita 
della agglutinabilità delle sospensioni 
von fosse riportabile ad una minorazione 
della costituzione antigene del germe, per 
un fenomeno di solubilizzazione nel me- 
suruo degli antigeni somatici O della 
typhi simile a quello ampiamente deri 
e studiato per l’antigene Vi. Al fine di 
poter valutare il contenuto antigene O cvell 
tualmente solubilizzatosi nel mestruo i 
sospensione, l'A, è ricorso alla reazione d 
fissazion: del complemento sul liquido Ù 
berato dai corpi batterici a mezzo di pro” 
lungata centrifugazione e sul sedimento: 
Tali prove hanno dimostrato che l'antigene 


O si trova nel liquido decantato in una 
quota. pressochè «eguale a quella presente 
nel sedimento di germi, Detto liquido di 
sospensione è apparso fornito di potere ini- 
bente per le agglutinine di un siero anti- 
tifiso O, nei confronti sia di una sospen- 
sione viva del ceppo O gor che del pro- 
prio sedimento lavato e risospeso in solu. 
zione fisiologica. La prova di inibizione 
riportata, per quanto non molto netta, è 
chiaramente dimostrativa se sì pensa che 
la concentrazione di glucido lipide presente 
nel mestruo di sospensione è di molto in- 
feriore a quella che si ha nell'estratto tri- 
cloroaoetico ed è quindi incapace di dare 
quella completa inibizione che si riesce 
ad ottenere con questo, 

Allo scopo di allontanare in maniera com. 
plcta il mestruo contenente anche piccnle 
tracce di antigene soluto, tali da provocare 
ancora una inibizione nell'agglutinazione, 
il sedimento di germi venne lavato e ripreso 
in una soluzione fisiologica e ne fu con- 
trollata l'agglutinabilità con un siero im- 
mune antitifico: cesso riacquista in modo 
notevole la sua agglutinabilità, 

Dai risultati ottenuti l'A. trae le seguenti 
conclusioni : 

1°. La perdita di agglutinabilità delle 
sospensioni O della S, typhi nei diversi 
mestrui adoperati (soluzione tampone for- 
molata, soluzione fisiologica, liquido di 
Ringer) non sembra essere legata all'azione 
denaturante dell'antisettico, verificandosi 
anche in mancanza di esso con l'invecchia- 
mento della sospensione. 

2° - La perdita di agglutinabilità sarcb- 
be inveze da attribuire al progressivo di: 
stacco dell’antigene glùcido-lipidico dal 
corpo batterico e non tanto per una de 
dazione del plastide in seguito alla perdita 
cei suoi partigeni quanto sopratutto per 
la presenza nel liquido di sospensione del 
l'antigene libero, che trovandosi in uno sta- 
to di dispersione maggiore, che non quando 
è legato alla cellula batterica, sarebbe in 
grado di saturare la mastima parte delle 
agglutinine prima che queste possano fis- 
sarsi xi corpi batterici per determinarne la 
agglutinazione. È 

, Appare dunque evidente com: l'impiego 
degli antigeni somatici sospesi in soluzione 
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tampone formolata, quali ad es i 
iso in commercio, sa poco peer 
ile e come ad esso siano da attribuire 
quei risultati alle volte infidi ed incerti che 
screditano tale metodica, 

Mediante l'impiego di sospensioni trat- 
tate previamente con alzole e con acetone, 
solventi che per la loro azione coagulante 
tenderebbero a tener fissato l'antigene al 
corpo batterico o a precipitarlo qualora 
în parte si liberasse nel mestruo (è noto che 
i complessi glucido-lipidici sono insolubili 
in questi solventi) si potrebbero con ogni 
probabilità superare le difficoltà presentî 
ed ottenere degli antigeni somatici di sicu 
ro affidumento; prove sperimentali in corso 
confermeranno o meno questa ipotesi. 

La soluzione del secondo problema re- 
litivo al fatto che le sospensioni standard 
conservino assai bene la loro agglutinabi- 
lità nei confronti dei s'eri immuni di conì- 
glio mentre sono scarsamente ed incostan- 
temente agglutinate dai sieri degli amma- 
lati è per ora alquanto difficile ed è possi 
bile solo la formulazione di una ipotesi, 
che dovrà trovare la sua conferma dalle 
prove sperimentali attualmente in corso. 
Non potrebbe essere rimasta nella sospen- 
stone standard solo una parte del complesso 
mosaico antigene di cui sappizmo essere 
costituito l’antigene somatico della S. typhi? 


Massa 


Frnnajori F.; Ricerche sierologiche in mi- 
litarî vaccinati contro il dermotifo, pre- 
trattati con îl vaccino T.A.B.Te, — « Attî 
dell'Accademia. dei Fi.iocritici in Siena 
e Studi Facoltà Medica Senese », fasc. 3 
c 4 del 1940. 


Nel 1946, benchè la guerra fosse finita da 
un anno, data la situazione igienica non 
buona in cui il Paese ancora si trovava, 
i militi del nostro Esercito praticarono, 
in aggiunta alle comuri vaccinazioni pro- 
filattiche (antivaiolosa ed antitifo-paratifo- 
antitetanica) anche la vaccinazione anti- 
dermotifica. DA a 

L'A. dopo avere ottenuta l'autorizza- 
zione dalla Direzione di Sanità Militare, 
ha eseguito sulle reclute presentatesi nel 
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mese di maggio al 7° C.A.R. in Siena, delle 
interessanti ricerche sierologiche, allo scopo 
di mettere in luce: 

1° - se il vaccino antidermotifico in 
prova provochi nell'animale la comparsa 
di agglutinine anti-Proteus; 

2°. quale sia il comportamento della 
stero-reazione di Weil-Felix nell'uomo trat- 
tato con vaccino antidermotifico; 

3° - se la vaccinazione antidermotifica 
eseguita successivamente a quella antitifo- 
paratifica, influenzi o meno e, nel primo 
caso, in quale senso ed in quale misura, 
la produzione. di anticorpi contro il tifo ed 
i paravifi. 

La vaccinazion: antidermotifica venne 
attuata nel mese di giugno a zo giorni di 
distanza dall'ultima inoculazione di vacci- 
no antitifico-paratifico, e consistette in tre 
iniezioni nel sottocutanco della regione 
settoclaveare di i c.c, ciascuna, e aistan- 
ziate fra loro di sette giorni. Fu usa- 
to un vaccino fornito dagli Alleati, del ti- 
pa Durand-Giroud, preparato presso lo 
Istituto Pasteur di Algeria, ottenuto con 
Rickettsie Prowazeki del ceppo europeo 
coltivate su polmone di topo, coniglio c 
montone (infettati artilicialmente per via 
respiratoria) ed uccise con fenolo o formolo. 

I risultati delle riserche eseguite si pos- 
seno così riassumere: 

La siero-reazione di Weil-Felix — ese- 
guita con ceppi di Proteus OX!°, OX? e 
OXK, a 15 giorni dalla fine del trattamento 
vaccinale — ha dimostrato la comparsa, 
sia nella cavia che nell'uomo trattati, di 
enticorpi agglutinanti verso i tre ceppi di 
protei, ma in special modo verso i ceppi 
OX! e OX", In 4 cavie, vaccinate per 
vi intraperitoneale, si è avuta, in tutte, 
la comparsa di agglutinine, fino al titolo 
tlevato di r:640 per il Proteus OX!° e a 
titoli oscillanti fra 1:10 e 1:40 per i pro- 
Ici OX" e OXK, Nell'uomo, la reazione 
ci Weil-Felix è stata positiva, a titoli però 
sempre modesti, nel 40%, per il Proteus 
OX! (titolo massimo 1:800), nel 48,8%, 

per il Proivus OX (titolo massimo 1:200 
€ solo tiel 26,6%, per il Proteus OXK (titolo 
nen *uperore d 1:50), 

Tali risultati — che trovano spiegazione 
nella composizione del vaccino adoperato, 


a base di Rikettsie Prowazeki, vari 
rologicamente corrispondente al Pi 
OX!* per una ormai riconosciuta ide 
sierologior dei rispettivi anti r 
stabili O — possono essere 
come lu dimostrazione della 
cità immunogena del vaccin 
testimoniano l'avvenuta. reazio! 
toria, Gli stessi risultati assici 
della bontà della metodica. 

L'analisi ricettoriale per il. 
tf — cscguita, a questo scopo, in 
gruppo di 45 reclute, prima e dopo la. 
cinazione antidermotifica — ( 
con un’uguale indagine praticata 
siessi limiti di termpo della vaccinazio 
antitifo-paratifica, in un gruppo di 19 ca 
trolli rappresentati da soggetti sott 
alla sola vaccinazione con T.A.B.Te, 
ha dimostrato sostanziali differenze, E 
sia per le percentuali di positività, sia pi 
i titoli raggiunti, ove si escluda, nei vac 
cinati anche contro il dermotifo, un 
tevole incremento degli anticorpi anti 
O che raggiungono in questi, a due 
dalla vaccinazione per 
percentuale di positività del 71,1% (ti 
massimo 1:800), mentre nei non vacci 
contro il dermotifo detta percentuale è di 
solo il 26,3%, con titoli anche questi più — 
bassi (titolo massimo 1:100). 

L'A. ritiene che detto incremento de 
agglutinine somatiche antitifiche nei va 
cinati contro il dermotifo non possa co 
derarsi come una pura casualità, ma 
meriti ulteriori indagini per meglio d 
nirne Ja natura e il significato in relazi 
con la vascinazione antidermotifica, I ri 
tati ottenuti inducono a concludere che 
vaccinazione antidermotifica e antitifo 
ratifica ‘non esiste antagonismo, ma piub 
tosto un sinergismo, 


Massa 


Medicina. 


Lawson A. e Rimisoron C.: L'artivi 
titiroidea dell’ergorionina, — « The 
cet», vol. I, 586-587, 1947. 


Specialmente ai medici che si occupi 
di sindromi metaboliche, e in particoli 


terapia antitiroidea, sono bem noti gli in- 
convenienti vari e i danni talora notevoli 
e gravi dei medicamenti aerivati dalia tio. 
urca, fenomeni più frequenti di quanto 
non si creda, che direi a tipo euioni 
anzichè aversi riduzione dell'ipertrofia ti 
roidea, dei tremori e dell'agitazione psichi- 
ca, si ha aumento di volume e indurimento 
della tiroide, dolenzia della +ghiandola 
stessa, accentuazione degli altri sintorni col- 
laterali (tremori, tachicardia, eretismo ner- 
voso). Di qui la ricerca continua di prepa- 
rati che all'efficacia sicura dell'azione 
terapeutica uniscano’ l’innocuità. assoluta 
dal lato tossico 0 quanto meno una scarsa 
tossicità, e quindi una bassa percentuale 
di intolleranza da parte dei soggetti iper- 
tiroidei. 

Dei vari farmaci introdotti dalla terapia 
in parola, devesi notare che trattasi sempre 
di sostanze csogene, estrante cioè alla com- 
posizione dell'organismo. E pertanto acqui- 
sta significato nuovo e particolare împor- 
tanza la segnalazione di un composto nor- 
malmente presente nel sangue, da usarsi 
nelle applicazioni terapeutiche delle forme 
basedowiane vere o frustre, Si tratta, in 
effetti, di un composto già noto, l’ergono- 
nina (tnmetilbetaina della 2-tioistidina), 
isolata dal Tanret nel 1900 dalla segala 
cornura e presente nei globuli rossi dei 
mammiferi, e dell’uomo in particolar modo, 
entro limiti di concentrazione variabili fra 
3 e 10 mgr per 100 ce. di eritrociti (Hunter), 

Per quanto l'azione dell'ergotionina nel- 
l'organismo resti ancora oscura e si ammetta 
quindi dai più che essa agisca come una 
sostanza fisiologicamente inerte, l’ergotio- 
nina manifesterebbe secondo i nostri AA. 
le stesse proprietà della segala cornuta. 
Inoltre, }e ricerche sperimentali degli AA. 
hanno dimostrato che il composto anzidetto 
possiede delle proprietà molto simili a 
quelle dei derivati della tiourea: sommini- 
strato per via sottocutanea ai ratti produce 
un abbassamento del tasso dello jodo nella 
tiroide degli animali trattati e un aumento 
di peso di questa ghiandola nelle stesse 
proporzioni di quello provocato dal tiou- 
rocile, Si può quindi concludere che l'atti- 
vità antitiroidea delle due sostanze è dello 
Stesso ordine di grandezza, e in conseguene 


323 


vs. gli AA, ritengono che la concentrazione 
con la quale l'erguti si trova normal 
sini Pel sangue sia capace di svolgere 
attiva influenza sulla funzione tiroidea, 

Delle ricerche în proposito sono già 
state istituite ed il loro esita positivo deter- 
mMinerà se l'ergotionina potrà essere utiliz- 
Zita o meno nel trattamento degli stati ba- 
sedowiani. Trattandosi di costituente nor. 
male del sangue, si covrebbe a priori pre- 
sumere che dall'uso deli’ ina do- 
vrebbero venirne all'organismo dei soggetti 
ipertiroidci danni assai minori di quelli pro- 
dotti dal tiourazile e suoi derivati sintetici, 
sì da consentire quegli effetti terapeutici 
vantaggiosi che la tossicità dei preparati 
cggidì in uso vieta spesso di conseguire. 

L'importanza delle nuove ricerche si ap- 
palesa, quindi, evidente, e naturali appaio. 
no in noi l'interesse dell'attesa e la speranza 
che l'aspettativa nom resti delusa, 


Tuiericerti 


Norvrrr LeMsIT: L'elestronirdiogranima nel 
tifo esantematico, — « Actt Medica Scan- 
dinavica », 126, 567, 1947. 


A dimostrare l'importanza ognora cre- 
scente attribuita all'indagine elertrocardio- 
grafica dalla clinica moderna a scopo pro- 
nostico oltre che diagnostico, e quiadi ai 
fini curativi, sta il lovoro di Norviit Lembit. 

L’A. passa in rassegna la bibliografia con- 
cernente le alterazioni elettrocardiografiche 
dovute al tifo esantematico, che riguardano, 
di massima, il com si Log gina 
appaiono lo più dopo la caduta de 
rr C) pia la crisi con disturbi 
della conduzione atrio-ventricolare; meno 
frequenti quelli della conducibilità intra- 
ventricolare. Tali fenomeni durano un ius 
riodo variabile da qualche giorno a due 
settimane e non pitsentano netto paralle- 
lismo comi segni clinici, che sovente sono 
insignificanti e talora, anzi, possono anche 
mancare, Ò 
> aver citato 6 casi mortali — de 
scritti nella letteratura i nei quali pae 

i praticati l'ecg. e ‘esame istologico 
a di essi cra alare una miocardite) 
PA. tratta delle sue ricerche personali cse- 
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guite su 36 casì di tifo a reazione Weil- 
Félix positiva, nei quali egli praticò 170 
ecg.: 29 casì su 36 malati mostrarono sc- 
gni di anomalie elettrocardiografiche, men- 
tre clinisamente non fu mai presente alcun 
sintoma di insufficienza cardiaca. La sin- 
drome nervosa ceatrale dominava il quadro, 
con complicanze bronco-polmonari, 

L'A. esamina il comportamento dell’cag. 
nei vari stadi dell'infezione esantematica 
studiando ì tracciati eseguiti nel periodo 
febbrile, dopo la caduta della temperatura, 
durante la convalescenza c dopo di essa, 
ancora per qualche tempo. Riferisce, quin- 
“i, sui casi mortali esaminandoli cingo- 
larmente; studente di 20 anni (vaccinato); 
ufficiale di 34 a.; professore di 40 a.; donna 
di 55 a.. Soltanto nel 2° e 3” caso furono 
uscontrati ‘all'autopsia fatti a carico del 
miocardio; rispettivamente: miocardite dif- 
fusa e piccoli segni di alterazioni miocardi- 
che, fatti che avevano trovato in vita cor- 
rispondenza in anomalie elettrocardio- 
grafiche, 

Dall'esame delle ricerche praticare l'A. 
rieduce: 

1°) che esistono delle alterazioni elet- 
rocardiografiche nell'80%, dei casi: altera- 
zione nell'onda T è del tratto ST, basso 
voltaggio, allungamento del tempo di con- 
duzione atrio-ventricolare; 

2°) che vi è un certo parallelismo con 
i fenomeni clinici: così il basso voltaggio 
© lo slivellamento in basso del tratto ST 
appartengono al periedo febbrile, mentre 
l'allungamento del tratto PQ e lo slivella- 
mento del tratto ST si riferiscono al periodo 
della convalescenza, 

Scarsissimi, invece, so-o i rapporti tra i 
risultati degli esami istologici è l'ecg., le 
cui osservazioni parallele non sono pertanto 
conclusive, La gravità della forma morbosa 
può quindi apprezzarsi piuttosto dai s'ntorni 
nervosi e polmonari che dai segni ecgrafici, 
che bisogna pertanto ritenere dipendenti 
da influenze extracardiache (nervi ael cuo- 
re, affezioni cerebrali, alterazioni del chi- 
nismo de) sangue), tutti fattori presenti e 
in genere ben evidenti nelle infezioni 
tifo;e, 

Dalle considerazioni su esposte l'A, de- 
duce che l'ecg. nel tifo esantematio non 


deve far concludere per una 
che le alterazioni ecgrafiche sono 
milmente l’espressione di fenomeni. 
brali, nervosi e chimici del sangue. — 


Cancer G.: Sulle alterazioni istolo 
cefaliche da onde corte, — u 
di Neuropsichiatria », vol. I, 1947. 


Come è noto, la marconite; 
vato in questi ultimi anni 
zione in varie forme di malattie 
(forme metaluetishe a scopo piretogeno, 
cefalopatie di origine vascolare, siringo 
lia, sclerosi a placche, corca, sind 
extrapiramidali degenerative, poliomielità 
polinevriti, nevralgie), Tuttavia vari e inco 
sianti si sono per lo più dimostrati i ri 
sultuti conseguiti, mentre solo veram 
degni di nota sono apparsi quelli oue 
elle forme nevralgiche e negli stati s 
stici muscolari di origine centrale, 

Circa il meccanismo d'uzione, Je o 
corte (0, c.) agiscono sulle vie periferie 
inducendo uno stato di degeneraziore | 
ziale (Donaggio), perfettamente reversibi 
che si trasmuta in uno stato di maggi 
o minore anestesia delle: vie centripet 
che produce al contempo una diminuzioni 
della conducibilità delle vie centrifugi 
onde diminuzione del dolore nelle fo 
algiche e attenuazione dell'attività spina 
nei casi di ipertonia piramidale, 

Anche nelle malattie mentali è sta 
tentata la marconiterapia, ma non è a 
ra possibile vagliarne i risultati in mo 
sicuro per ovvie difficoltà, 

Orbene, poichè l'azione delle o. c, st 
sistema nervoso periferico e sul retic 
neuro fibrillare è stata sufficientemer 
studiata da vari AA., mentre solo il Tolo: 
c'è occupato in modo sistematico delle i 


che personali su animali da esperimen 
sc la marconiterapia possa essere usata Ul: 


rettamente sul cervello senza arrecare ad 
esso nocumento di sorta, 

L'A. ha, pertanto, sottoposto ad appli 
cazioni transcerebrali di o. c., con diverse 
modalità di trattamento lintensità di cor- 
sente (da 16 a zo V.), durata del tampo 
di applicazione (da 2°-3° a 5°8°), durata 
de! trattamento (da 4-6 fino a 12-18 ap. 
licazioni] n. 16 conigli, riferendo poi sulle 
alterazioni istologiche encefaliche riscon- 
trate sia negli animali sopravvissuti che nei 
deceduti (quelli del 4° gruppo, sottoposti a 
una corrente di 20 V. per 5'-8°), 

Le osservazioni istopatologiche rilevate 
vel cervello di tutti i conigli trattati si ri- 
feriscono alle varie regioni di esso e ai 
vari livelli (emisferi, mesenzefalo, ponte, 
bulbo, cervelletto), esaminati mediante pre- 
pirati colorati secondo metodi ben noti 
indicati nel testo: essi trovano chiara il- 
justrazione nelle nitide microfotografie, che 
in numero di 22 corredano l'interessante 
lavoro. 

Dopo aver passato in rassegna l'esigua 
letteratura sull'argomento, l'A, espone con 
sobria chiarezza quanto ha rilevato nelle 
suc esperienze e fissa le conclusioni che 
di esse possono trarsi: le alterazioni isto: 
logiche cncefaliche non sono di portata 
limitata © trascurabile, specialmente ove si 
ficcia uso di alte dosi € di trattamento pro- 
lungato. Infatti, oltre a fenomeni di ipere- 
mia e di edema, si notano varie zone di 
gliosi, degenerazioni di parti del cervello 
e profonde alteraziori degli elementi nervosi. 

In considerazione di tali rilievi, l'A. con 
siglia di limitare le dosi e la durata dei 
trattamenti transcerebrali con o, c. al mi- 
nimo isdispensabile; consiglio saggio e pru: 
dente, del quale, trattandosi terapia 
fisica con mezzi ancora allo studio e non 
sicuramente innocuî, non si può nè si deve 
non tenere debito conto. 

"TRIFILETTI 


Terapia. 


Picco R.: Le applicazioni terapeutiche 
della tirotricina, della gramicidina S. 
della streptomicina, — «Igiene e Sanità 
Pubblica », luglio-dicembre 1946. 


‘ tirotricina sar 
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‘ L'A. riferisce sulle applicazioni 
tiche di alcuni metaboliti imola ate 


seno stati gi) L f . 
delia ao Miglio serero 


TIROTRICINA E GRAMICIDINA SOVIETICA. 


Nel 1939 Dubos comunicò di avere iso- 
Pegi bacillo sporigeno del suolo, il 
+ Drevis, una sostanza ad azione antibio- 
tica molto attiva, Ricerche ulteriori dimo- 
strarono che questa sostanza, attualmente 
chiamata tirotricisa, è composta da due po- 
lipeptidi cristallini, Ja gramicidina e la ti- 
rocidina, di cui il pemo particolarmente 
attivo sui microrgarismi gram- positivi. 

Nell'estate del 1942, in Russia, Gause e 
trazhnikova prendendo in esame varie cen- 
tinaia di ceppi di bacilli sporigeni dei suolo 
da un B. brevis, simile a quello di Dubos, 
isolarono un polipeptide battericida, che 
gli AA, chiamarono gramicidina sovietica 
(gramicidina Sì), 

I due ceppi di B, brevis di Ducos e di 
Gause e Brazhnikova per quanto simili, 
differiscono fra ii loro principalmente per 
alcune proprietà di sviluppo ed anche le 
sostanze antibiotiche elaborate sono fonda- 
mentalmente differenti: per la temnica di 
estrazione, per la loro struttura chimica c 
per la stabilità, La- gramicidina S. infatti 
conserva il suo potere battericida anche se 
posta in autoclave a 120° per 30%, 

Per quanto riguarda l’attività antibiotica 
le due sostanze agiscono prevalentemente 
sui microrganismi gram positivi, Il primo 
però sembra più attivo sugli strepto e pneu- 
mocecchi ed il secondo sugli stafilococchi. 
Entrambi avrebbero eguale potere sugli altri 
cocchi e sugli anaerobi, Le due sostanze 
antibioriche si differenzierebbero poi note- 
volmente per la loro attività sui microrga- 
nismi gram-negativi, Infatti secondo gli AA. 
stessì, la gramicidina S. alla concentrazio- 
re di 50 millesimi di mg, per c.c. avrebbe 
azione batteriostatica sulla Salmonella ab- 
dominalis, sulla S. parathiphi A., sul R. 
ayssenteriae, sul Vibrio cholerae,* sul DB. 
proteus vulgaris e sul B. coli, mentre la 

chbe del tutto inattiva anche 
a concentrazioni molto più forti. - 

In quanto al potere tossico i due nuovi 

farmaci si comportano in modo eguale. In- 
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fatti iniettati endovena in animali da espe 
rimento, essi hanno azione emolitica, men- 
tre dimostrano una tossicità del tutto tra- 
scurabile se adoperati per applicazioni 
locali, 

Per queste ragioni la tirotricina e la gra- 
micidina S. non possono essere impiegate 
per via parenterale come gli altri antibiotici; 
invece possono essere adoperate con vantag: 
gio sia topicamente che nel trattamento gel. 
le infezioni di cavità corporee, che non 
sono in diretto rapporto con il sistema cir- 
culatorio. Numerose sono ormai le comu- 
ricazioni sull'impiego clinico di questi 
farmaci. ? 


STREPTOMICINA, 


La streptomicina è stata ottenuta nel 1944 
ai Waksman, Bugie e Schatz dail’Acti- 
nomyces griseus e, dopo la penicillina, è 
forse l'antibiotico più studiato in questi ul- 
umi anni. 

Nel campo sperimentale la streptomicina 
è stata largamente studiata per la sua atti. 
vità antibiotica sia in vitro sia sugli animali 
va esperimento, In vitro è già stato dimo- 
sirato che la «treptomicina inibisce lo svilup- 
po del B, subtilis, del B. tubercolare (ceppo 
umano), Bact, coli, Strept. aureus, Br, abor- 
tus; Bact, aerogenes e vari altri microrga- 
nismi del gruppo delle salmonelle o della 
Cissenteria, 

Sensibili all'azione della S. song apparsi 
anche i ceppi di Esch. coli, ai Proteus vul- 
garis, di Aerobact, acrogenes, di strepto- 
cucchi e stafilococchi, Sugli animali da espe. 
rimento le cognizioni sull'atiività antibio- 
tica della streptomicina, acquisite con le 
esperienze in vitro, sono state ampiamente 
confermate ed estese, Il nuovo antibiotico 
ha dimostrato di proteggere dalle infezioni 
di Br. abortus, dalle spirochete, dalla feb- 
bre ricorrente, dalla leptospirosi ittero-emor- 

ragica, ed è apparso effinace anche contro i 
germi delle infezioni tifo-paratifiche e con- 
tro la Pasteurella tularensis, Ma l’azione 
della S. non si limit; ai germi summenzio. 
nati. Per quanto sia notevole il fatto che 
essa agisce principalmente sui germi gram- 

negativi, resistenti per lo più alla penicil- 

lina ed gi sulfamidici, maggiore importan- 


za ha la scoperta che essa è efficace contr, 
il b, della tubercolosi, r <d 

Circa l'utilizzazione della $, n 
clinica, le comunicazioni fino 
guardo sono ancora sgars: 
bile quindi dare un giuaizio 
efficacia della nuova droga 
delle malattie infettive, Prim r 
in merito, l'A, segnala i risultati di a 
ricerche farmacologiche, ‘riguardanti | 
nie vie di somministrazione, l’assorbim 
la diffusione, l’escrezione e la to 
la S.. 

Si è convenuto, ir princi; 
unità di streptomicina (U.S 
tità di farmaco necessaria per 
sviluppo di un ceppo di B. 
c.c. di brodo o agar. Attualmente 
ufficiale è un microgrammo di 
pura, corispondente all'incirca all'u 
terminata batteriologicamente, — — 

Le vie di somministrazione della S, 
sono essere: la endovenosa, la intra 
fare, la sottocutanea, la intrarachid 
nebulizzazione e per bocca, Le vie pa 
terali presentano un rapido assorbimen o 
cd una altrettanto rapida diffusione 
l'antibiotico, Penetrata in circolo essa 
clminata principalmente attraverso i 
(circa il 50% in 24 h.), parte però VIENI 
anche concentrata cd escreta attravi 
bile. Per mantenere concentrazioni ei 
che utili terapeuticamente, le iniezioni £ 
bono essere ripetute ad intervalli di 4-6 
La via orale, invece, permette uno sca 
e lento assorbimento, venendo la S. qu 
completamente eliminata attraverso le f 

La tossicità della S. è apparsa, fino, 
ora, assai debole. Normalmente la 
sanguigna non viene modificata e la 
zione renale ed epatica è rispettata. SO 
forti dosi possono insorgere sintomi to: 
non gravi, che scompaiono subito do 
sospensione del trattamento e che sono, 
messi in rapporto di dipendenza con 
purità del prodotto commerciale. 

Il nuovo antibiotico è preparato da Y 
ditte (Abbott, Merck, Pfier, ecc.) sotto _! 
ma di solfato e di idrocloruro, in 0! 
zioni simili a quelle della penicillina, € 
tenenti in genere 1 gr. di sostanza par 
1.000.000 U.S, (r U.S. = 1 millesimo! 


mg.). Entrambi i sali alla concentrazione 
di 100-125 Mg, per c.c. sono facilmente so 
lubili in acqua distillata o in soluzione fi- 
siologizia; per quanto relativamente termo- 
stabili, tuttavia è oppo:tuno conservare le 
soluzioni in ghiacciata, E anche consiglia 
bile, per eliminare il dolore delle iniezioni 
sottocutance o intramuscolari, aggiungere 
alle soluzioni di S, piccole quantità. di 
idrocloruro di procsina all'1%, 

I primi risultati terapeutici giuntì a noi 
dai paesi anglo-sassoni sono promettenti, 

Così per quanto riguarda Je infezioni 
tifoidec, Reiman, Elias e Price trattando 
5 casi di ammalati gravi, contagiati dalla 
stessa sorgente di infezione, hanno ottenuto 
i migliori successi con somministrazioni per 
via muscolare ad alte così (2.000.000 U.S. 
per i primi due giorni, e 4.000.000 U.S, per 
i sei giorni sucoessivi) ed ancora di più per 
via endovenosa con 4.000,000 pro die per 
cinque giorni e 2.000.000 per altri che 
giorni, 

Successi sono stati riportati contro la tu. 
laremia e nelle infezioni polmonari, mentre 
nella terapia delle infezioni meningee i ri- 
sultati non sono stati sempre favorevoli. 

Per quel che riguaroa l'utilizzazione del 
li streptomicina nella lotta contro la tu- 
beroolosi umana, Feldman e Hinshaw, im. 
piegando dosi! oscillanti fra 800.000 ed 
1.200.000 U.S. pro dic e per un periodo di 
5-4 mesi, hanno osservato che le for 
me più recenti della malattia «i dimostra- 
rono più sensibili all’azione dell’antibiotico, 
trentre quelle croniche furono resistenti al 
trattamento, Gli stessi AA., concludendo, 
consigliano l’uso della streptomicina princi 
palmente nelle forme precoci ed ematogene 
della tubercolosi polmonare ed in quelle 
tubercolosi che interessano l'apparato geri- 
to-urinario, il gastro-intestinale, le meningi, 
le pleure, il peritoneo, Infine il Consiglio 
Nazionale delle Ricerche degli Stati Uniti 
ha reso note le osservazioni fatte da Hin- 
shaw e Me Dermott su un complesso di 
87 casi di infezioni tubercolari di vari or- 
Bani, La streptomicina bloccherebbe, sen- 
za tuttavia debellarla, la. tubercolosi mi- 
iiare, laringea, meningea, cutanea, renale 
€ quella polmonare a tipo essudativo, 

In una ulteriore, dettagliata comunicazio- 
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Processi ulcerativi delle vie respiratorie è 
utile la somministrazione per acrosol, ne. 
bulizzato nella bocca, ogni ora, per 10 ore 
al giorno, 2.0.0. di una soluzione contenente 
2.500.000 U.S, per cento, 

Nel settembre 1946 la Commissione per 
lo studio dei chemioterapici cel Consiglio 
Nazionale delle Ricerche degii Stat: Unia 
ha comunicato i risultati ottenuti nel trat- 
tamento con la streptomicina di 1.000 car 
di infezioni varie, risultati ampiamente di- 
scussi da Keefer e colì., membri cella detta 

Suceessi si sono ottenuti anche se non to- 
talitariamente, per le infezioni urinarie, 
meningiti da H, influenziae e da altri ger- 
mi gram-negativi, tularemia, infezioni pol 
mona:i, peritonite, 

Favorevoli risultati più parziali hanno 
dato le batteriemic, la brucellosi e altre in 
fezioni varie. Su 51 casì di tifo addominale 
trattati con 24-36.000,000 U.S, in 6-$ gior- 
ni, si ebbero 51 miglioramenti, 

In un’altra importante statistica pubblica- 
ta da Nichols e Hewelì vengono comuni- 
cati i risultati ottenuti nel trattamento di 
192 pazienti affetti da varie malattie infet- 
tive. La S. ha dato buoni risultati nelle 
cure delle batteriemie da germi gram.ne- 
gutivi ad essa sensibili, nelle infezioni delle 
vic urinarie, nella tularemia © sella me 


ningits da Hemophilus influenzae; ri- 


sultati dubbi invece nelle febbri tifoidi, nel- 
le osteomieliti, peritoniti e colangiti. Le 
dosi di antiobiotico adoperate furono di 
2-3,000.000 U.S, pro die. > 
L'A, segnala infine esperienza acquisite 
recentemente nel trattamento con S. delle 
infezioni urinarie che hanno confermato 
un fenomeno giò sufficientemente consta- 
tato in vitro: quello del facile istituirsi del- 
la resistenza alla S. di germi inizialmente 


ol tI 
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ad essa sensibili. Tale fenomeno sì osser- 
verebbe molto più frequentemente per la 
streptomicina che per i sulfamidici e la pe- 
nicillina. Per ora l’unico accorgimento tera- 
peutico a nostra disposizione contro la strep- 
tomicino-resistenza potrebbe essere l’uso di 
dosi cnergiche dell’antibio.ico allo scopo di 
evitare che alcuni microrganismi appre- 
stino una loro parucolare difesa contro il 
farmaco, 

Dalla disamina dei dati clinici finora co- 
municati, L'A. viene alla conclusione che 
non è ansora possibile dare un giudizio 
definitivo sull'efficacia terapeutica della 
streptomicina, Nuove e più ampie ricerche, 
che saranno permesse con l'incremento 
della produzione commerciale della S., 
porteranno certamente a ben aclmitarne 
il campo d'azione ed a precisarne il do- 
saggio, Se poi ulteriori esperienze confer- 
meranno il sinergi:mo di azione tra la S. 
ed altri farmasi — così come è stato visto 
per la S. ed il promin da Smith e coll, — 
1) valore terapeutico di questo nuovo anti - 
biotico sarà senza aubbio accresciuto. 

Nel chiudere questa rassegna l'A. ricorda 
quanto il 14 dicembre 1946 ha pubblicato 
il British Medical Journal in una messa a 
punto sulla streptomizina, In tale articolo 
tra l'altro, è detto essere ormai noto che, 
per ottenere un effetto chemioterapico nel- 
la tubercolosi, è necessario un trattamento 
relativamente prolungato con larghe dosi 
di streptomicina. La somministrazione di 
piccoli quantitativi, ottenuti in risposta ad 
appelli di carità, non può portare al miglio- 
ramento ed anzi può essere nociva, 

1 risultati delle esperienze fatte in Ame- 
rica lasciano al presente abbastanza dub- 
biosi se la streptomicina darà prova, a lun. 
go andare, di aver grande valor: terapeutico 
pella tubercolosi 0 se eventualmente possa 
essere stabilito che le principali indicazioni 
del farmaco esistano nel trattamento di al- 
cune infezioni penicillino-resistenti, 


Massa 


Venereologia. 


Pensaxo Becky A.: Cura della blenorragia 
con una sola iniezione di penicillina în 


sospensione. — « Giornale. Ji 
gia e immunologia Ur n. 5 


Allo scopo ai limitare il n 


tale farmaco con sostanze ci 
tarne l'assorbimento. e quindi 
eliminazione. Ri, 
Sulla ssorta di ricerche eseg 
mansky e Rittmann, alcune case 
americane hanno introdotto in comm 
una sospensione di penicillina. calcica. 
bilizzata in olio di arachide e cera v 
confezionata in fiale da 10 c.c. è 
nenti 3.000.000 U, O, pari a 3004 
per c.c.. Detta sospensione 
quefatta a bagno maria, alla té 
+ 50°, immediatamente prima dell'us 
aspirata in una siringa cald nez: 
un ago per liquidi olcosi o meglio + 
per salassi ed iniettata subito Sita 
lo. Simile confezione riesse assa 
dispensari o ambulatori, ove posson 
sottoposti a cura parecchi ammalati | 
temporaneamente, ed anche al medico 
vato perchè la penicillina calcica stabili 
zata cd in sospensione, pure a 
successivi riscaldamenti per l'uso in. 
pazienti e a distanza di tempo, non. 
la sua attività che dopo alcuni mesi. 
L'A., procuratosi dall'Inghilterra | 
fiasoni di penicillina calcica in sospensio 
l'ha sperimentata, in blenorragici, ne 
hulatorio dermoceltico dell'Ospedale Mi 
Vittoria di Torino, che dirige. 
Ai 15 pazienti presi in esame ha pr 
cata una sola iniezione intramuscolare & 
1 c.c, in sospensione (pari a 300.000 U. 
con la tecnica surriferita. 
1 risultati ottenuti devono conside 
veramente notevoli dal punto di vista ti 
peutico, avendo ottenuto 11 cento per € 
di guarigioni non solo in caso di 
blenorragiche acute e subacute mM 
ma anche in casi di blenorragia fe 
e di blenorragia cronica maschile, gi 
cioè, usando la penicillina in soluzioni 
necessario aumentare notevolmente le 
per oticnere la guarigione. 


ATTUALITÀ 
U 


SPUNTI DI CLINICA. 


LA MALATTIA DI LEBER, atrofia eredo-tamili È 
clinicamente come una nevrite retrobulbare a Amira anale uo sì presenta 
raneamente nei due occhi o a intervallo ora in uno ora nell'altro. Il ae soia i 
liare A fa aero “n altre neuriti retrobulbari, Massion-Verniory e Fora dI 
vue Neurologique », vol, 78, 1 hanno di vara vci; 
nella genesi della malattia. 29) mostrato l'esistenza di un fattore vascolare 


SULLE FERITE DA SCOPPIO DI MINE, cssetvate duran i Tu 
nisi e nei Vosgi, « Mémoires Acaa, de Chir. », 73-13; o n POR gl 
Bolot che nelle campagne suddette ebbe modo di osservarne ben di casì che raggruppa 
secondo la gravità delle lesioni, în pazienti gravi, pazienti non gravi anche se 22 
parecchie ferite (in questo caso fare attenzione ai fenomeni di choc), lesioni locali (ricorda 
lo « scoppio interno del piede»: estese lesioni ossee u cute intatta, e il « piede soffiato » 
di Delvoic), Nei Vosgi la neve attenuò in genere la gravità delle lesioni ma in compenso 
si ebbero congelamenti cui l'A. assegna un'importanza patogenetica nelle lesioni va- 
scolari dell'arterite traumatica, Non sì ebbero mai casi di tetano e solo 3 complicazioni 
di gangrena gassosa, 


LA SINDROME UVEO-MENINGITICA raggruppa quelle forme di uveiti bila- 
terali con risentimento meningeo vario che wa dal semplice meningismo alla meningite 
vera e propria, Nella sindrome, individuata da A. Rubino, che ne riporta 5 casi in 
« Riv. Oto-neuro-oftalmologica », fasc. 2, 1946, l'A. inserisce Ja malattia di Harada e 
quella di Vogt-Koyanagi. 


EFFETTI EPILETTOGENI DELLA PENICILLINA: è stato aimostrato che la. 
penicillina, a contatto dei tessuti cerebrali, può provocare, in determinate condizioni, 
manifestazioni convulsive (Jonson e Walker, 1945 ©, più recentemente, Pilcher, Mcea- 
cham e E, Smith, 1947: «Arch, of Intern. Med. », n. 4, aprile 1947). Nell'uomo sareb- 
bero sufficienti 52.500 U. per via intracisternale per scatenare l'accesso, E' necessario, 
pertanto, andar cauti nell'uso di alte dosì di penicillina per via endorachidea! 


LA MALATTIA DI JAFFE-LICHTENSTEIN è un’affezione più frequente nella 


con clauaicazione che mente una frattura 


e osteofibromatosi cistica. È 


UN CASO DI FERITA DEL'GUORE DA FORBICI (INFORTUNIO SUL Let 
VORO) è riferito da A. Angeli (« Riv. aegli Infortuni € CEE Mei A. studia il 
fasc, 1, gennaio-marzo 1947): caso forse unico SÉ il trattamento, L'infortunata 


; : î iche 
Meccanismo di duzione, le caratteristiche diagnostiche, 3 ili. 
fu novara dba ae mes: riprese îl suo normale lavoro senza postumi apprezzabili 


5 — Giornale dì medicina militare. 
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L'ACCERTAMENTO DIAGNOSTICO DELL'EPILESSIA NELLA MEDICI. 
NA MILITARE è trattato da G. Borgarello e G. Donegani, addetti al reparto neuro: 

logico militare presso l'Ospedale reuropsichiatrico provinciale di Racconigi, che ripor- 
tano le osservazioni su 237 militari inviati per accertamento di epilessia. Gli AA. danno 
particolare rilievo alle prove convulsivanti capaci di fornire indicazioni non solo per 
l'esistenza dell'epilessia ma anche per formulare iw diagnosi di costituzione epi E 

dato questo di enorme valore per nou correre il rischio di immettere o mantenere nelle 
forze armate cpilettici anche non conclamati, Sono riferiti inoltre dei particolari accor. 
gimenti nell’esecuzione delle prove, efficaci anche per sorprendere eventuali simulatori 
(« Schizofrenie - Studi di psichiatria e neurologia raccolti a cura dell'Ospedale ne. 
ropsichiatrico provinciale di Racconigi », 1945-1940). 3 


LA PORTA D'ENTRATA DELLA POLIOMIELITE. — Da una larga statistica 
dei pediatri di San Francisco, Faber (« J.A.M.A. », 23 novembre 1946) ha concluso che 
qualunque territorio nervoso fornito di terminazioni periferiche è capace di trasportare 
il virus al sistema nervoso centrale per l'intermediario dei suoi gangli nervosi r ; 
Ecco una scala della frequenza relativa delle porte d'entrata: sistema afferente del 
trigemino (frequentissima); sistema afferente viscerale del glosso-faringeo e pneumo 
gastrico (molto frequente); sistema gustativo (occasionale); sistema simpatico, parte 
superiore (occasionale); sistema simpatico, parte inferiore (dubbia); sistema parasimpa. 
tico e olfattivo (esclusa). Il faringe sembra essere una porta d'entrata particolarmente 
favorevole, Clinicamente nessun rapporto fra via d'entrata e gravità delle paralisi iniziali, 


I DISTURBI PSICHICI NEI MIOPATICI, la cuì esistenza è ancora controversa, 
vengono trattati in « Rassegna di Studi Psichiatrici », fasc, 2, 1947, da G. Tripi che.in 
75 casi di miopatici vari ha potuto fare ben 25 usservazoni di disturbi psichici: questi 
cerano presenti soprattutto nei distrofici muscolari, rarissimi nelle miopatie miclogene 
e neurogene. ) 


TRE CASI DI SINDROME DI FELTY, poliartrite aronica primitiva con sple- 
nomegalia, leucopenia, anemia e adenopatie diffuse, sono riferiti da O, Ytrehus in « Ac- 
ta Medica Scandinavica », fasc. VI, 1947. La malattia, a patogenesi non ancora definita 
(sepsi cronica? fattore allergico?) insieme con la malattio di Still, il morbo di Chauf 
fard e Ramon costituisce uno di quegli aspetti particolari del quadro della poliartrite 
cronica primitiva quando oltre alle articolazioni sono compromessi altri organi (sistema 
endocrino, organi digestivi ed emopoietici), In due dei tre casì riportati dall'A. esisteva 
anche un interessamento epatico con ittero c fenomeni settici. 


ACCIDENTI NELLE VACCINAZIONI ANTITIFICHE: fra il 1936 c il 1940 si 
verificarono nelle forze armate francesi alcuni casi di morte improvvisa urlato 
in seguito a iniezione antitifo-paratifica. In genere, esclusi i casi di fortuita coinci pig 
i più presentarono all'autopsia lesioni del fegato o dei reni; solo in pochissimi. 
riscontrate lesioni cerebrali e in questi Ja morte avvenne uno o due giorni scopo 16 
vaccinazione, Il dott, Costedoat, che ne ha riferito alla «Soc. Méd. des Hòpitaux È 
Paris » nella seduta del 21 marzo 1947, rilevando che rispetto al numero grandissimo n 
vaccinati la percentuale degli accidenti è quasi irrilevante (1 per 100.000) ha fatto fe £ 
sente che tale rischio non diminuisce col frazionamento della dose iniziale di vi a 
Nella discussione gli altri O, furono d'accordo col relatore sul fatto che gli sca 
mentati non possono assumere valore di controindicazione alla vacanazione; è ne recili 
però una scrupolosa selezione dei vaccinandi e una più rigorosa preparazione dei v 
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POLMONITE DA MANGANESE: in 
otassio, nel periodo 1938-1945, L. Davi 
ud polmonite: 26 per mille in e una notevole frequenza di 
i all'inalazione del manganese la percentuale 
rienze condette per accertare le cause di tale alta percentuale l'A, è giun e E 
clusione che il manganese possiede un'azione specifica dannosa sil Ss RIE 
J. Inc. Med. », vol. 3, pag. 111-135, 1946). i pomnoni. (« Beit, 


PARALISI PERIODICA © PAROSSISTICA, — 

malattia (una diecina di casì nella letteratura) è riferito ni E Value a TER 
tore Medico », fase. 6, 1946. Tale affezione morbosa qhe il Dalinghaus chiama « mi i 
gia parossistica » colpisce prevalentemente îl sesso maschile nei giovani; accanto a un 
familiari sono state osservate forme sporadiche, isolate, Caratteristiche: paralisi ene 
senza alrerazioni delle sensibilità che colpisce improvvisamente, quasi sempre dopo il 
riposo notturno, gli arti (mono-diplo- o tetraplegia) con durata da poche ore a A 
giorno, ineccitabilità elettrica galvano-faradica, ipo. o artflessia profonda, Gli ‘accessi 
di paralisi si presentano in modo ricorrente con intervalli di benessere presso che costanti; 
con l'andare degli anni la malattia si attenua sino a scomparire, L'A, discute breve. 
mente le varie teorie etio-patogenctiche. 


PER LA IDENTIFICAZIONE DEL FORO DI USCITA NEI FERIMENTI PER 
ARMA DA FUOCO un segno può essere fornito dalla più accentuata infiltrazione 
emorragica profonda degli strati molli alliatorno del foro d'uscita del proiettile, specie 
nei casi di sfacelo del cranio, Il reperto può far distinguere meglio il foro d'entrata da 
quello d'uscita quando i segni esterni non sono del tutto probativi (D, Cavallazzi: 
« Zacchia », fasc. 1-2, 1945). 


M. Cattabeni (« Arch. di Antropol, Criminol, Psich. e Medicina Legale », fase, 5-6, 
1943-1944) richiama l'atteozione su un «alone pseudorescoriativo nell'apertura d'uscita 
in ferite d'arma da fuoco»: esso è dovuto 4 epidermolisi putrefattiva e successivo dis- 
seccamento facilmente riscontrabile nell'immediata periferia del foro d'uscita, soprat- 
tutto nelle regioni ipostatiche o inumidite dal sangue fuoriuscito dalla ferita © dal- 
l’acqua di immersione se si tratta di cadaveri allo stadio colorativo o enfisematoso. 


UN CASO DI SINDROME DEL LANDRY CONSECUTIVO A PAROTITE 
è stato riferito da Casaux, Camboulives e Laurent nella scouta della Società di Medi. 
cina Militare Francese del 1o ottobre 1946. 


SINDROME DI VAN DER HOEVE - « GLI UOMINI DI VETRO »:; malattix 
familiare ed ereditaria, inquadrata relle osteo-psatirosi di Lobstein, è caratterizzata da 
fragilità ossea, colorazione bluastra delle sclere, sordità progressiva bilaterale; altri 
sintomi sono: alterazioni ossee, lassità dei legamenti, friabilità ungucale, caduta dei 
capelli, disturbi endocrini e vago-simpatici ecc.. In base alle teorie ipoplasica, endocrina 
© biochimica che riassumono le varie ipotesi etio-patogenetiche, sono state tentate cure 
a base di estrogeni e sostanze proteiche, composti calciofosfati e vitamine (« Le Scalpel », 


100, 293, 1947). 


RIATTIVAZIONE RAPIDA DELLA SIERODIAGNOSI PER LA BEES i sa 
iniezione endovena di adrenalina dealbuminizzata (1/80 di mg.) praticata 20 DE 
prima del prelievo del sangue per la R. W. costituisce un buon metodo aa une : 
della sierodiagnosi secondo L. Tommasi e I. Bosco (« meet dino 946, 
Pag. 1113) che l'hanno provato su oltre 100 casi riscon lo un qu 
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sibilità dei metodi sierologici del 44%. Non è escluso, a agire degli AA., qualche risultato 
paradosso della reazione, ; 


TERAPIE MODERNE E NUOVI RITROVATI 


LA STREPTOMICINA NELLA MENINGITE TUBERCOLARE. — In 4 casì dj 
m, t, curati nell’Ospedale Civile ai Ravenna con iniezioni di streptomicina, L. Fontana 
e A. Roversi hanno ottenuto effetti veramente insoraggianti (in uno, guarigione cli. 
nica persistente da mesi). Gli AA. ritengono che le picdolè dosi diano risultati non 
inferiori a quelli comunicati dagli Americani con Je alte dosi. Essi hanno usato il meg. 
camento per via endorachidea (50 mg. per volta) ed endomuscolare (50 mg. ogni 3 ore) 
contemporaneamente, sino alla dose complessiva di 7 gr. (« Min, Med. » n. 28, 1947, 
gina 29). 

Al recente 18° Congresso di Pediatria Cocchi ha presentato alcune diecine di 
casi di m, 1. guariti con la streptomicina a dosi basse e don associazione terapeutica 
ci solfone e vitamina B, vitamina A e vitamina D a dosi elevate, 


pa 


LA TERAPIA SOTTOARACNOIDEA CON ACIDO NICOTINICO introdotta 
da Buscaino nella cura di speciali postumi di lesioni traumatiche del midollo spinale 
e cell’encefalo e, anche, della corea acuta, ha dato all'A. buoni risultati, Nella comu- 
nicazione fatta alla « Società Napoletana di Medicina »_ il 5 maggio 1946, Buscaino ha . 
illustrato il meccanismo di azione di tale nuova terapia. 


Nella stessa seduta A. Rubini ha riferito dei miglioramenti notevoli ottenuti in un 
caso Gi mielite aon paraplegia spastica e gravi disturbi degli sfinteri con l'uso di Triod 
in un primo tempo e di acido miaotinico in un secondo tempo per via sottoaracnoidea. 
Il miglioramento più decisivo si è avuto con l'acido nicotinico, 


SULLA CURA DELLA LEBBRA, al Congresso Sanitario dell'Ospedale Civile 
di Genova-Sestri, il dott. M. Parod: ha prospettato i vantaggi offerti dai composti 
sulfo-glucosidici che insieme ai vaccini specifici ed ai preparati chaulmograti costi 
tuiscono il migliore complesso terapeutico in tale affezione morbosa, 


Sul trattamento sulfonico della lebbra E. Muir (« Brit, Med, ].», 4509, 798, 1947), 
fa un'opportuna messa a punto degli studi più recenti su tale metodo di cura. Esso 
costituisce un ottimo sussidio nella terapia della lebbra soprattutto in quelle forme che 
meno rispondono al trattamento con gli altri meaicamenti in uso (olio di chan a 
in primo piano). Fra i vari preparati il Promizol sembra essere quello che da i miglio 
risultati, specie dal lato tossico. 


IL TRATTAMENTO DELLE PIAGHE CON SOLUZIONI IPERTONICHÉ 
assicura una rapida -guarigione delle lesioni, Tutte le piaghe cutanee, muscolari € egli 
dinte aperte, infette 0 non, possono essere trattate con tale metodo. La preferenza 06 ; 
AA. L, Ectors e A. Bollansée, che ne vantano i successi in « Archiva Medica Belgica» 


fasc. 2, 1947, va alle soluzioni di solfato di sodio o di magnesio al 5-10%. 


LA CURA DEL TIFO CON L'ACIDO PARAAMINO BENZOICO: nella S 
auta della Società Medica di Bari del 1° luglio 1947 F. Caputi ha riferito di aver tratta 
con successo 5 tifosi con 3-5 iniezioni endovena pro die di 10 c.c. di acido para L'A 
benzoico, Il decorso della malattia ne è stato influenzato assal favorevolmente, 
ha in corso ulteriori esperienze, 
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TRATTAMENTO RAPIDO DELLE PS, 
| TO. co 
MINA B,. — La vitamina B, somministrata ad alte dosì 


sul « Policlinico » - Sez, prat., il quale è n Ne ri 
come puramente tossì che in ida ; È Lal to a considerare le psicosi alcooliche non 


LA TERAPIA PENICILLINICA E' UTILE NE 
{ : | î NELLE Z 
deve essere praticata sistematicamente : così consigliano E, Ea Mi p, 
Fallot su « Paris Médical » del 24 maggio 1947, riportando 5 casì di cui 3 di colecistite 
_ e 2 di angiocoledocite che hanno tratto notevole giovamento da tale terapia, La pe- 
emi). In ogni modo, può essere utilizzata per intervenire chirurgicamente con 


UN NUOVO TRATTAMENTO DELLE ULCERE DEL DUODENO è annun. 
ziato dal dott, Hermann Meyer.Garson, ex rifugiato tedesco e medico di un policli 
nico di Londra; ma l'A. non vuole, per il momento, prima cioè che non abbia trattato con 
il sio metodo e con successo almen9 2000 pazienti, rivelare il suo sistema terapeutico (da 
« Min, Med. », n. 34 1947). 


PROTROMBINA E VITAMINA IN ALCUNE AFFEZIONI CHIRURGICHE. — 
In casi di suppurazioni croniche, di occlusioni intestinali e di peritoniti acute, U. Filip- 
pini e R, Damiani (« Athena», n. 3, 1947) hanno ottenuto un costante abbassamento 
di protrombina plasmatica con la somministrazione di vitamina K per via endovenosa; 
Il trattamento è consigliato dagli AA. prima e dopo l'intervento su ammalati delle pre- 
date affezioni allo scopo di prevenire emorragie. 


UNA NUOVA CURA DELL'ARTRITE viene praticata nell’Ospedale Gi Sun- 
derlind (Inghilterra): non si hanno notizie dettagliate del trattamento (pare che si” 
tratti di sostanze anti-alcaline) perchè i sanitari non ritengono ancora venuto il mo- 
merito di illustrare i risultati ottenuti; mala fama delle guarigioni ottenute è tale che 
la direzione dell'ospedale ha dovuto istituire un reparto apposito per rispondere ai nume. 
rosissimi pazienti che chiedono informazioni... 


LA VIA ENDOVENOSA PER IL TRATTAMENTO DELLE TOSSICOMA- 
NIE. — Sona noti i benefici effetti della sumministrazione di alcool endovena nella 
intossicazione alcoolica cronica dell'uomo, Partendo da questa osservazione, P. Chau- 
card e R. Lecog, sulla base di numerose esperienze sui conigli trattati per endovena, 
hanno potuto aimostrare che l’alcoo! non determina intossicazione cronica, non pro- 
duce cioè effetti permanenti così cume si osserva se dopo il trattamento endovena si 
passa a quello per via endomuscolare o sottocutanea; ma — fatto interessantissimo — 
se ad animali in istato di intossicazione cronica per somministrazione, di alcool per via 
endomuscolare o sottocutanea si inietta alcool per via endovenosa, si ha sì la aa 
transitoria caratteristica ma le lesioni croniche guariscono Eli gir dell ion ton 
se confermato dalla clinica, potrebbe condurre a nuovi sistemi ade iosa 
comanie, sini al biso impellente della droga di tali ammalati con iniezioni 
chaovena progressivamente decrescenti. 
. PARQUETS OLEATI NELLA LOTTA dir Leo pei da 
IE RESPIRATORIE. +49 #0) ita diffusione delle infezioni aell'appa- 
Potesse essere usata nelle caserme. per ante dal dicembre 1942 al marzo 1943 fra 
fato respiratorio, fu fatto un esperimento dura 
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militari viventi nelle stesse condizioni in due caserme di cui solo i pavimenti di una 
furono oleati una volta al mese sino a impregnazione del legno (4 litri € 
sufficienti per m° 304). Evo i risultati: nella caserma a pavimenti ingrassati 
una percentuale di infezioni dell'apparato respiratorio del 7 per mille, men 
cnserma di controllo; a pavimenti non oleati, la percentuale fu gel 38 nille 

in quest’ultima si sviluppò un'epidemia di grippe (Anderson, Buchanan e Mc Porti: 
« Brit, Med. J. », 6-3-1944). 


LA PRIVINA, cloridrato di 2 (1-naftil-metile) imidazolina, grazie alle 
proprietà vasocostrittive, provoca la decongestione della mucosa nasale. E' raccomandat 
perciò, nelle affezioni delle vie respiratorie superiori quali la congestione nasale di o 
gine allergica o infiammatoria, la rinite acuta e cronica, la rinite vasomotoria, Ja 
sinusite aguta e cronica, Da usare per instillazione da 1 a 3 gocce per narice ogni. 


ore, per 45 giorni (« Quaterly J. of Pharm, and Pharmaool. », gennaio-marzo 1946, n 
« J.A.M.A. », 131-6, 8-6-1946). : 


LE POMATE PROTETTIVE CONTRO LE MALATTIE PROFESSIONALI 
«pomate barriere », spalmate sulla pelle formano uno strato protettivo verso le sostan: 
nocive eventualmente usate nel lavoro, Già in uso nei paesi anglo-sassoni, incominciano 
ad essere adoperate anche in Italia, “i 


Ma, 

RIABILITIAMO LA MELENZANA: questo modesto ortaggioy di cui sì fa largo. 

uso nell'Italia meridionale, pare che trovi impiego in medicina, Il prof. Rosso, di Buenos 

Ayres, ha trovato che esso eccita la secrezione biliare e la' diuresi: è riduce, inoltre, il 

tasso della colesterinemia, La notizia ha sollecitato studi e ricerche per le eventuali ap 
plicazioni in clinica. 


INFORMAZIONI. 


UN CICLO DI CONFERENZE SCIENTIFICHE DI AGGIORNAMENTO viene 
tenuto, a cura di alcuni Professori dell'Università di Firenze -- che gentilmente hanno | 
aderito all'invito del Direttore della Scuola di Sanità Militare — agli allievi | 
medici c chimici farmacisti che frequentano il corso, oramai verso la fine, presso l'an: + 
tico Istituto medico-militare. 

Riportiamo i titoli delle varie lezioni già tenute e da tenere: 

Prof, B. Borghi, direttore dell'Istituto di Patologia generale: « Sulla scienza 
delle costituzioni »; B, 

Prof. G. Mazzetti, direttore dell'Istituto d'Igiene: « Epidemiologia e profilassi 
della febbre tifoide» - « Vaccinazione antitubercolare »; vp 
Prof. M. Aiazzi Mancini, direttore dell'Istituto di farmacologia e tossicologia? 
« Aggiornamenti di chemiuterapia: dai sulfamidizi alla streptomicina » - « Chemiotert= — 
pia del cancro »; SARI 
Prof. C. Cocchi, direttore della Cliniaa pediatrica: « Nuovi orientamenti nella | 
terapia della tubercolosi con la streptomicina »; , Pu l 
Prof. O, Scaglietti, direttore dell'Istituto ortopedico toscano: « Fratture esposte 
guerra » - « Lesioni dei nervi periferici », La 
Segnaliamo questa ripresa di contatti oltremodo simpatica della Scuola con Tia 
biente universitario, che denota ancora una volta lo spirito di collegialità dei nostit 
Maestri € l'interesse che Essi prendono alla formazione scientifica dei medici mi 
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Ci risulta che gli Allievi seguono con appassionato interesse i 
ressantissime lezioni ahe, nei campi più vari, a e 
Se pi pportano i) frutto delle ras acqui. 
PER GLI ORFANI DEI SANITARI ITALIANI. — oi : 
hanno avuto gli appelli inviati a tutti gli Ordini sanitari SR 
assistenza agli orfani dei sanitari italiani » (con sede in Perugia) e sono state Kai le 
dolorosissime condizioni in cui essa si trova, de 
Compiendesi .quest'anno il centenario del giuramento di Luigi È î 
dato lo straziante episodio di Firenze (1847) dui già la So gt eg n o 
dal quale derivò il giuramento di Casati di dedicarsi a far sorgere (come iaia sono) 
uu Ente che provvedesse a tutti gli orfani (dei due sessi) dei sanitari italiani. Ma la 
migliore celebrazione del suddetto centenario sarà costituita ron da vacue Cerfmonte 
ma da concrete realizzazioni atte a migliorare le possibilità dell’« Opera Nazionale », 
Ad esempio, mentre meritano massima considerazione gli orfani di guerra, dei 
quali 58 sono ora assistiti dall'Opera di Perugia, è ovvio che l'Ente - Nazionale 
npposito per gli orfani di guerra potrà rivendicare l'onore e l'onere di tale assi 
stenza se vorrà attuarla anche mediante il Collegio-Convitto di Perugia, almeno per al- 
cuni dei 58 orfani, 
Soprattutto poi occorre una ravicale riforma della legge riguardante i contributi 
obbligatori da parte dei Sanitari italiani, essendovi ora una evidente sperequazione che 
crea inconvenienti sotto varî punti di vista intollerubili (U.S.M.I). 


BENEMERENZE DELL’U.N.R.R.A, IN ITALIA, — La benefica istituzione ha con- 
cretato un piano quinquennale di lotta contro la tubercolosi in Italia, stanziando al. 


lP’uopo una somma di oltre 12 milioni di dollari, 


UNA MOSTRA ATOMICA con dimostrazione della scissione dell'atomo è stata 
tenuta nell’Ohio, a Cleveland, nell'ultima decade ai maggio scorso. Erano esposti mo- 
delli di motori azionati aall'energia atomica mentre grandi edifici e tabelle dimostra- 
tive illustravano le applicazioni dell'energia stessa, 


GLI INVALIDI DEGLI STATI UNITI D'AMERICA reduci dall'ultimo conflitto 
monciale ammontano a 1.736.000. 


IL GENERALE MEDICO H. VINCENT), già Ispettore dell'esercito francese © 
professore alla Scuola di Val de Griice, è staro solennemente festeggiato all'Accademia 
di Medicina di Francia. L'illustre jmmunologo era stato precedentemente citato all'ordine 
del jjiorno della Nazione perchè nel 1915 salvò con la vaccinazione antitifica da lui 
ideata l’esercito francese da una grave epidemia di tifo. 


ELLA «BANCA DEL SANGUE » che per ini- 


ziativa del dott. Strumia, oriundo torinese, verrà donata dalla generosità dei cittadini italo- 
ha tenuto il 19 scorso una riunione sotto la 


americani di Filadelfia alla città ai Torino, ; 

presidenza del,Console americano in Torino, sig. Richard B. Haven. Alla sini an 

partecipato i direttori aelle Cliniche medica e chirurgica e degl pis d x i fre 

il capitano medico Zampelli per l'Ospedale militare di Torino. a si pale G pae 1 
. Console degli Stati Uniti che ha illustrato fini della istituzione, aa li 

primi due anni funzionerà con i fondi offerti dalla generosità americana 

Rirà anche tutta L'altra] pescara; Da dee e Sp e 

un viaggio i merica ove ha avuto 

stia a Enia baaieorO di esse, E' stato scelto come sede della Banca lo 


IL COMITATO PROMOTORE D 
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Ospedale di S. Giovanni, Un medico dell'Ufficio d'igiene del comune di Torino è 
in America per unvadeguato periodo di pratica: aa esso, al ritorno, sarà affidata 
direzione qell'istituto che, sì prevede, potrà incominciare a funzionare nel prossimo 0 


SULL'ORGANIZZAZIONE E ‘SVILUPPO DELLE INDAGINI SCHERMO. 
GRAFICHE DI MASSA il «Notiziario dell'Amministrazione Sanitaria », vol, VII 
fasc, 2°, 1946, pubblica una breve ma esauriente nota di A. Maisani, metlico pr in. 
ciale addetto al servizio schesmografiw dell'Alto Commissariato per l'Igiene e la Sa. 
nità pubblica, Si 


ESITO DEL CONCORSO DI TALASSOLOGIA. — Il premio di questo concorso 
bandito dal comune di Rimini per lavori talassologici è stato dall’apposita commissio-. 
ne, presieduta dal prof. P. Piccinini, fondatore del premio stesso, assegnato « ex aequo mo 
dopo laboriosa discussione, al prof. Farneti e al dott. P. G. Bianchi di Bologna? i 

In seguito alle dimissioni da Presidente del Centro talassologiao di Rimini del prof, — 
P. Piccinini — che per designazione unanime è rimasto quale presidente onorario — 
la presidenza effettiva è stata conferita al prof, A, Alessandrini dell’Università di Bologna. — 


UNA «SOCIETA' PER LO STUDIO DELLE MALATTIE INFETTIVE» è 
sorta a Milano sotto la presidenza del prof. A. Zironi, l È 
* 
CONCORSO NAZIONALE PER UNA MONOGRAFIA SULLA COLLASSO. 
TERAPIA. —. La Federazione italiana per la lotta contro la tubercolosi, nel duplice 
intento di riprendere in ogni forma possibile la propria attività di stimolo degli studi sulla 
tubercolosi e di onorare l’opera di Carlo Forlanini nel centenario della sua nascita, ha. 
bandito un concorso nazionale per una monografia sulla collassoterapia. Il concorso è +. 
dotato di un premio di lire cinquantamila, indivisibil:. La scadenza del concorso è 
fissati all'11 giugno 1948, 


VISITE DI NOSTRI CLINICI ALL'ESTERO: il prof. V. Puntoni ha tenuto nello 
scorso giugno un applaudito ciclo di conferenze su temi di microbiologia e igiene presso 
l'Ospedale Municipale degli Infettivi di Barcellona. Conferenze di attualità l'illustre 
igienista ha tenuto anche alla Real Academia de Medicina, alla Sociedad de Pediatria, 
alla Sociedad de Biologia. 


Il prof. A. M. Dogliotti, direttore della Clinica chirurgica dell'Università di To: 
rino, presidente della Sezione italiana del Collegio Internazionale dei Chirurghi di Chi- 
cago, invitato dalla Clinica Lahey e dal Massachusset General Hospital di Bosten, ha 
visitato, nello scorso maggio, i più importanti centri di studio del Nord America. 


Invitato dal governo polacco, il prof. A. Omodei-Zorini ha tenuto conferenze scien= 
tifiche a Varsavia, Danzica, Cracovia nel campo della collassoterapia chirurgica (ri- 
cerche eseguite nel nostro Istituto Forlanini). L'eminente tisiologo ha visitato inoltre 
ì principali centri universitari aella Polonia, 


UN CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICHESSE si è svolto dal 20 
al 30 giugno scorso ad Amsterdam, Vi hanuo partecipato rappresentanti di 16 nazioni. 
Le colleghe Borsarelli di ‘Torino e Barenghi di Milano hanno presentato due relazioni. 
Assai numerosa e cordialmente accolta la rappresentanza italiana. 


LA SETTIMANA MEDICO-CHIRURGICA PRATICA DELLA PITIE’ di Psafi 
sarà tenuto dal 23 al 31 ottobre prossimo nell'Anfiteatro dei corsi della Pitié, Il pros 
C. Lian, promotore della manifestazione, sarà coadiuvato da illustri colleghi mediciy, 
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chirurghi, ginecologi e di altre specialità de Ospedali o 
alla Clinique Médicale de la Pitié . 83, Poirot de Ha do i itgnta rivolgersi 


IL CONGRESSO DELLA SOCIETA' SVIZZERA DI RADIOLOGIA ha 
luogo 2 St. Galla ner giorni 31 maggio e 1° giugno c. a.. Fra î radiologi i 3 sura 
con la squisita tradizionale ospitalità svizzera, era il prof. Perussî italiani, accolti 


UN CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA Si SA si è 
tenuto a Parigi dal 25 al 26 giugno scorso. Fra le molte Nazioni cia 
rappresentata dal dott. N, Perotti, Alto Commissario per l'Igiene e la Sanità pubblica, 
dal prof. Franchetti e dal aott, Vezzoso dell'Alto Commissariato, dal prof. Gila 
e dal dott. Di Rorsi rispettivamente direttore e medico scolastico dell'Ufficio d'Igi 
del Comune di Roma, dal prof. M, Ragazzi, direttore dell'Ufficio d'Igiene di Gioni - 
sono state presentate diverse comunicazioni, i 


PROGRAMMA SCIENTIFICO DEL XII CONGRESSO DELLA SOCIETA’ IN- 
TERNAZIONALE DI CHIRURGIA: Londra, 14-20 settembre 1047. 

A Londra: 

15-9: Sir A. Fleming: Le réle de la penicilline en pratique chirurgicale; Dos Sen 
tos R.: Progrés récents en GARE et phlébografie. 16-9: Lérick: R.: Progrés 
récents en chirurgie vasculaire; Blalock A.: Le treitement chirurgica! de la sténose de 
l’artére pulmonaire. 17-9: Danis R.: Le traitement chirurgica des fractures; Anno: Ba- 
stos: Le résultat des opérations précoses dans les blessures de guerre du poumon. 
18-9: Crafoord Cl.; Les résultats de l’héparine en chirurgie; N... (U.R.S.S.): 'Fraitemen: 
chirurgical des bràlures. 19-9:Diez /.: Le ròle de la vasodilatation dans les maladies 
artérielles; Kilrer T. P.: Les graffes cutanées. 

A Ecimburgo: 

239: Dunlop M. e Brown P.: Treatement of Thyrotoxicosis; 249: Me Winter: 
Treatment of carcinoma of breast as practised in Edinburgh; Gillies J.: Curare in anse 
sthesia, 25-9: Mingworth C, F. W.: Peptic ulcerazion, 26-9: Bernd D.: The neurogenic 
bladder; Douglas D. M.: Intestinal motility; Sfessor A. ].: Causalgia: MWilron W. C.: 
The circulation in peritonitis; Wilkinson A. W.: Protein metabolism in surgery; Les 
 montà ], R.: Surgery in” portal hypertension. 


XII VIAGGIO DI « MINERVA MEDICA » dA PARIGI E BRUXELLES: la 
apprizzata e bella rivista torinese organizza, in occasione dei congressi di medicina e 
delle manifestazioni artistiche e culturali ui Parigi, un viaggio nella capitale francese 
dal 14 al 20 ottobre prossimo. Per informazioni e prenotazioni rivolgersi a « Minerva 
Medica » - Ufficio Viaggi - Casella Postale 491, Torino, 


IL 48° CONGRESSO DELLA SOCIET." ITALIANA DI MEDICINA INTERNA 
si terrà « Roma presso la Clinica medica nei giorni 22-25 ottobre p. v.. Presidente cel 
Comiteto ordinatore il prof. Cesare Frugori, Sono all’ordine del giorno î Pal SA 
1) La fisiopatologia acl mediastino (in comune con la Società italiaca La sui 
Relatori, per la parte medica, i proff. L. Condorelli, A. Fouxaviglia k A. - urca sa 
(Catania); per la parte chirurgica il prof. A. M, Dogliotti aaa 2) aa: a 
della distircosi - Relatori i proff. P. Bastal, A. Beretta e G. ciprcal 4 resa 3 a 
streptomicina nelle sue principali applicazioni - Relatori i cs ii daso di 
Omodei Zorini (Roma), G. Sotti-(Roma). Per chiarimenti. rive gerti 
congresso prof, A, Pozzi, Cliriaa medica, Roma, 
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IL 49° CONGRESSO DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI CHIRURGIA si svol. 
gerà contemporaneamente a quello della Soc. Ital. di Medicina int. (Roma; 23:24:25 
ottobre 1947) € tratterà i seguenti temi; 

1) « Sindromi .mediastiniche » (Relatori: Proff. A. M. Dogliotti, Condorelli); 

2) « Cura chirurgiaa ed estrogena del cancro prostatico » (Relatori: Prof. Min- 
gazzini, Dott, Musiani); ; 

3) « Stenosi esofagee » (Relatori: Proff. Redi, Ferreri); 

4) «Cura chirurgica della tubercolosi polmonare » (Relatori: Proff. Di Paola, 
Biancalana, Ruggieri, Omodei Zorinì). 

Per informazioni rivolgersi alla Segreteria della Società Italiana di Chirurgia, Gli 
nica Chirurgica - Policliniao Umberto I . Roma. 


XXXVI CONGRESSO DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI OTOLOGIA, RINO: 
LOGIA E LARINGOLOGIA. — Si terrà dal 18 al 20 ottobre p. v. a Genova, orga. 
nizzato dalla Clinica ototinolaringoiatrica di quella città, sotto In presidenza del prof, 
Brunetti. 


IL 3° CONGRESSO DI « GUARITORI » si svolgerà a Roma, a fine settembre, 
promosso daall'Associazione Progressista Internazionale. Oltre gli italiani, ciren una 
quarantina, vi parteciperanno alcuni stranieri, Sono passati 158 anni dai primi esperi- 
menti di Mesmer (1789) il mediso austriaco che creuè in una forza magnetica in possesso 
di alcuni indiviaui e nella possibilità di trasmetterne il fluido ai malati... Mesmer fu 
denunciato, nonostante la commissione inquirente pur negando Ja teoria del magnetismo 
avesse ammesso le guarigioni praticate dal « mago» austriaco, e dovè abbandonare Pa 
rigi ove esercitava la sua missione, Il mesmerismo non è tramontato e noi tnandiamo un 
cordiale saluto a Do Basilio, il vecchio e generoso portinaio di via Monserrato, il più 
popolare dei « guaritori » romani, 


LIBERE» DOCENZE DA CONFERIRSI PER MATERIE DI MEDICINA E 
CHIRURGIA: Anatomia e istologia patologioa 8; Anatomia umana normale 8; Clinica 
chirurgica generale e terapia chirurgica 8; Clinica delle malattie nervose e mentali 4; 
Clinica delle malattie tropicali e subtropicali 2; Clinica Germosifilopatisa 6; Clinica 
medica generale e terapia medica 8; Clinica oculistica 5; Clinica odontoiatrica 5; Clinica | 
ortopecica 5; Clinica ostetrica e ginecologica 5; Clinica otorirwlaringoiatrica 4; Clinica 
pediatrica 4; Farmacologia 4; Fisiologia umana 6; Idrologia medica 2; Igiene 8; Istolo- 
gia e embriologia generale 4; Mecicina del lavoro 4; Medicina legale e delle assicura 
zioni 6; Microbiologia 6; Patologia generale 6; Patologia speciale chirurgica e pro: 
pedeutica clinica 12; Patologia speciale medica e metodologia clinica 12; Radiologia 55 
Scienza dell’alimentazione 2; Storia della medicina 2; Urologia 4. 


UNA SIRINGA SENZA AGO è stata inventata da un ingegnere inglese, Essa consta 
di un cilindro di metallo nel quale scorre un pistone che spinge il liquiao da iniettare 
con una pressione di circa 500 kg, per cm*; poggiando la faccia piana inferiore de 
cilindio sul punto prescelto per l'iniezione, il liquido attraverso un forellino penettt 


con la spinta del pistone rapiaissimamente sotto cute senza provocare alcuna, soluzione 
di continuo. 


DISCHI FONOGRAFICI CONTRO L'INSONNIA: anche questa novità ci viene 
dall'America, ma stavolta c'è di mezzo una causa contro l'inventore — un ipotizza” 
tore che ha inciso un disco fonografio per conciliare il sonno a quelli che non da 
sono a dormire — promossa dalla Amministrazione degli Alimenti e Medicanenti. che 
nega le virtà terapeutiche del disco, 


LIBRI, RIVISTE E GIORNALI 
18) 


Bème Session de l'Office International de Docuntentati 
uti Di 
Luxembourg, 1938, un vol., di 396 pagine, edito pa aeediey de prati È 
tion de Médecine Militaire, Liùge (Belgique), 100 franchi belgi. Aa” 


Ci è pervenuta di recente, dal Comitato Internazionale di Medici Farma 
cia Militari, questa interessante pubblicazione che, edita nel 1939, non Ca 
buire per i noti ca bellici. E' una messa a punto delle quistioni che interessano i 
Servizi sanitari militari în tutte le loro attività e troverà il i 
corta dA overà il suo posto in tutte le bibliote- 


Ucberlastungsschiiden em Knochensystem bei Soldaten, par M. l’Oberstabsarzt Dr. 
Brandi (Allemagne). : 

La protection individuelle contre les produits toxiques de com si 
seur L. Pretore (Belgique). d li die 

La uélection des pilotes à la lumière des doanées de médecine et de physiologie 
aéronautiques, par le Licutenant-Colonel Médecin Sillevaerts (Belgique), 

Les variations brusques de la pression utmosphérique, comme danger et cause d’ac- 
ciuents tympaniques et labyrinthiques chez les artilleurs, scaphandriers, militatres des 
sous-marins et aviateurs de l'armée rationale, par se Licutenant en Premier Chirurgien- 
Docteur Ottmar Wilhelm (Chili), ; 

Statistique médico-militaire en temps de paix er de guerre, par le Major-Général 
Charles R, Reynolds (Etats-Unis d'Amérique). 

Visibilité, signalisation et camouflage des formations sanitaires en mmpagne, par 
le Médecin Général A, Schickelé (France), 

L'importanse cu facteur psycholopique dans l'examen d'apritude pour aviateurs mi- 
litaires, par le Licutenant-Colonel Médecin H, Meier-Muller (Suisse), 

Emploi tactique des équipes chirurgicales sur le champ de bataille, par le Licutenant- 
Colon:1 Médecin Eugène Branovatchki (Yougoslavie). 

Conditions d’application de l'article 29 de la Convention ae Geneve, par Léon de 
Béw (Belgique). è E 

Contribution è l'étude de l'épuration des caux, par le Dr, Carlos Candiao Coutinho 
(Portugal). ; A 

La cure en sanatorium des militaires de carrière, par le Major Médecin Voute 
(Suisse). ? 

1a bandage hémostatique meétallique, par le Dr. Victor E. M. Winters (Pays-Bas). 

Les améliorations récertes apportées à l’hygiène des camps dans l'armée frangaise, 
par le Médecin Colonel des Cilleuls et Médecin Lieutenant-Colonel Bellon (France). 

Prophylaxie de la tuberculose à l'Armée, par le Capitaine en Premier Médecin Tous- 
saint (Belgique). Ni-20 Pan 

l'e de l'aviation sanitaire en Suède, par le Lieutenant-Colonel Médecin 
Westerberg (Suède). - PIRRO. 
La po, angulaire dans la calculose «lu bassinet, avec sppiiatiza frca 
i Lr cri hi n in I teur Géréral Christian, (Roumanie), 
domaine médico-militaire, par le Médecin Inspec Médecin Coloneì Capek (Tehéco- 
Soins préventifs de l’aviateur militare, par ‘e “i 
slovaquie), : 
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Bastai P. e Beretta A.: Terapia nell'insufficienza civcolatoria. — Un vol, di pagi- 
ne 294 con figure, Firenze, Vallardi editore, È 


. Studio patogenetico, diagnostico e terapeutico dello scompenso e del collasso car- 
diaco, perfettamente aggiornato, con particelare trattazione della terapia dell’infarto 
miodardico, dell'asma cardiaco e dell’edema polmonare acuto, dell'insufficienza circo- 
latoria nell’ipertiroidismo e nelle malattic'infettive acute. Ì 


Bufano M.: Trattato di patologia medica è terapia. — Ed. Vallardi, 1946-1947. 
Opera magistrale in 5 volumi di cui sinora sono stati pubblicati i primi tre, Il trat- 
tato, meno }a parte dedicata alle malattie del sistema nervoso e affidata al prof, Ottonello, 
è stato redatto completamente dal Bufano sì che tutta l'opera, oltre gli insiti pregi, 


risulta di una perfetta organicità, Numerose e pregevoli illustrazioni in nero e a colori 
arricchiscono. il testo. 


b 
Carlifanti E.: Nozioni di immunologia. — Ediz. Istit, Sierot, Milan., Mi 
Mg gi icrot, Milan., Milano, 1947, 
Questa nuova fatica del Carlinfanti, che fa seguito all'edizione del 1941, non è una 
ristampa della bella opera che'così largo consenso riscosse fra i cultori della sierologia: 
essa va considerata come un’opera nuova soprattutto nella prima parte che con densi, 
lucidi aapitoli perfettamente aggiornati tratta della biologia immunitaria, alla luce delle 
più recenti acquisizioni, sino all'applicazione delle reazioni antigene-anticorpo alla 
terapia e profilassi delle infezioni e alla trasfusione del sangue, Ampliata e aggiorna. 
tissima la trattazione degli antigeni sanguigni nei riflessi biologici, Molte pagine sono 
dedicate allo studio aci problemi sierologici e immunologici; infine, ampiamente e ma- 
gistralmente trattata risulta la parte dedicata ai virus. Ma tutto il libro è ricco di inse- 
gnamenti nonchè di vedute personali dell'A, che fanno veramente onore al Carlinfanti 


Castellani A.: Le malattie dell'Africa. — Roma, Ministero dell’Africa Italiana, un 
val, di pagg. 860 con 265 figure. 

L'A. tratta, con quell’autorità universalmente riconosciutagli, delle malattie non 
solo proprie dell'Africa ma delle malattie tropicali in genere soffermanaosi specialmente 
su quelle cutanee, Più dettagliatamente sono esposte alcune malattie comuni dell'Africa 
del Nord ma poco conosciute in Italia (bilatziozi, splenomegalia egiziana, funicolite 
endemica, blastomicosi gluteale, tripanosomiasi ecc.). 


Zironi A.: L'allergia dei tumori. — I, S. M., 1946, un vol. ai pagg. 118. 

L'A, espone | risultati di ricerche intraprese da tempo e che hanno avuto molta 
risonanza negli ambienti scientifici, La competenza del direttore dell'I. S. M. nel campo 
sierologico e immunologico fa di questa monografia una interessantissima opera di ag- 
giornamento e fornisce lo spunto per molte ipotesi di lavoro. 


Rochaix, Sedallian, Sohier et collab.: 7 raité d'hygiène. — 2 volumi, pagg. 199% 
333 illustrazioni. | | : 
Da annoverare fra i trattati d'igiene più recemi e completi. 


Blaessinger M. E.: Les grandes figures du Service de Sante Militaire e I i. 
OQuelques grandes figures de la Chirurgie et de lu Médecine militaire - Prefazione de 
gen, med, Vincent, — Boillière et fils, un vol. in_8°, Paris, 1946. , 

Mastrobuono G.: Il Gruppo di combatlimento « Cremona » nella guerra di libera 
sione, — Tip, Regionale, Roma, 1946. 


L'A., ten. gol, Mastrobuono, aveva già pubblicato sulla « Rivista ci “a 
articoli sulla partecipazione del Gruppo « Cremona » alla guerra di liberazione. 
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all'attività tecnica (egli fu 
offensiva del: Senio, Capo di Stato Maggiore in piera Sie tardi, durante la 


rappresenta un ottimo contributo alla 
soprattutto dagli ex appartenenti al 


Il « Lavoro neuropsichiatrico » è la nuova rivi i i 
sotto la direzione di U. Cerletti e F. Bonfiglio Hica Reid den i D) n 
ciale e della Clinica delle malattie nervose e mentali dell'Università oi Roma, Il e Re 
scicolo, nel quale è riportato il programma di lavoro del periodico, pubblica, fra l'altro, 
il dn inaugurale del prof. Cerletti al XXIII Congresso cella Società Italiana di 
Psichiatria, 


« Rivista di Radiologia »; è uscito il 1° fascicolo di questo nuovo 
giusta la presentazione del direttore, prof, Perussia, rettore magnifico e airettore del- 
l'Istituto di radiologia dell'Università di Mîlano, vuol essere una rassegna di interesse 
soprattutto pratico per i radiologi, e a carattere eminentemente tecnico, 


« Corriere Militare» è il nuovo titolo assunto aal « Notiziario dell'Esercito », il 
settimanale illustrato edito dall'Ufficio Collegamento Esercito-Paese del Ministero della 
Difesa, Esercito, La nuova veste tipografica, il contenuto del periodico più vario e di 
namico, l'abbondante notiziario riportato in ogni numero attestano del continuo sforzo 
della Direzione di migliorare questo bel giornale di cui tutte le caserme, tutti gli istituti 
militari dovrebbero curare la più larga diffusione, A nostro mezzo la Direzione Gene- 
rale di Sanità Militare invita le direzioni ai sanità territoriali a far opera di propaganda 
presso gl stabilimenti sanitari dipendenti son la certezza di portare fra Ufficiali e truppa 
un periodico sano e vivace. 


ACCADEMIE E SOCIETÀ MEDICHE - CONFERENZE, COMUNICAZIONI 
E DIMOSTRAZIONI SCIENTIFICHE PRESSO GLI OSPEDALI MILITARI 


ACCADEMIA MEDICA PISTOIESE « FILIPPO PACINI» 


Seduta del 5 marzo 1947. 


Prof, Mazzeti G.: La diagnosi batteriologica e sierologica delle brucellosi e i suoi riflessi cpidemio. 
logici e profilattici. 

«L'O, si sofferma per prima ad illustrare la posizione della Br. melitensins, della Br. abortus © 
della Br. suis nella sistematica batterica, mettendo in rilievo come oggi si abbiano mezzi e me- 
todi capaci di differenziare con sufficiente sicurezza una dall'altra le tre brucelle in modo da poterle 
considerare come specie a sè, benchè unite da vincoli stretti specialmente dal lato della loro costi. 
tuzione antigene. In virtù di ciò non hanno più ragione di esistere le divergenze, che un tempo sol 
levarono tante discussioni, sulla loro epidemiologia e sulla patogenicità della Br. abortus per l'uomo, 
Oggi è ben stabilito che la Br, abortus è patogena per l'uomo, benchè in grado minore della Br. me- 
litensis e ciò è dimostrato. dalle infezioni di laboratorio e dalle infezioni contratte da coloro che 
accudiscono ai bovini infetti (veterinari, stallieri ecc.); tuttavia la sua patogenicità deve variare note 
volmente da stipite a stipite, potendosi osservare infezioni simili a quelle date dalla Br. melitensis, 
infezioni con scarsi rilievi sintomatologici e infezioni latenti sia nell'uomo che ‘negli animali, 

Nell'uomo la diagnosi batteriologica è basata sull'emocultura e sulla medullocultura (sternomie- 
locultra). Sarebbe sommamente utile ai fini epidemiologici, che all'isolamento seguisse  sistematica- 
mente l'accertamento della specie cui appartiene lo stipite infettante, secondo il seguente schema 
tratto dai lavori di Huddleson, Alessandrini, Sabatucci, De Sanctis, Alessandrini e Del Vecchio: 
1) produzione di H2$; 2) comportamento su terreno Petragnani alla fucsina c alla tionina; 3) deter 
minazione della fase per l'identificazione degli stipiti R_ (paramelitensis, paraabortus). 

Riguardo alla diagnosi sierologica, lO. prospetta le difficoltà della reazione di Wright-Smith 
dovute a diversi fattori: 1) profonde oscillazioni durante la malattia nel contenuto di anticorpi circa- 
lano e talvolta loro scomparsa; 2) possibilità dell'occorrenza di stipiti a caratteri antigeni individuali, 
agglutinabili solo dal siero del malato; 3) difficoltà di mantenere in fase S gli stipiti usati nell'alle- 
stimento degli antigeni per l'agglutinazione, in modo da prevenire reazioni aspecifiche. Ricerche in 
corso nell'Istituto d'igiene di Firenze dimostrano che se gli antigeni per l'agglutinazione sono alle- 
stiti razionalmente, le reazioni aspecifiche sono eccezionali anche con alte concentrazioni di siero. 

La diffusione presa dalla malattia specialmente nella ‘Toscana, ove assume talvolta il carattere 
di vera e propria epidemia e di malattia sociale, impone un più approfondito studio epidemiologico 
e ciò si può ottenere solo attraverso una stretta collaborazione fra medici © veterinari. ; 

A tale scopo è in via di istituzione presso l'Università di Firenze un centro per lo studio delle 
brucellosi, che si propone di iniziare uno studio epidemiologico dello stato attuale dell'infezione in 
Toscana mediante ricerche statistiche, inchieste, isolamento e identificazione degli stipiti di origine 
umana e animale, dato che solo in tal modo si può risalire alle fonti dell'infezione e prendere ì 
necessari provvedimenti profilatuci che, evidentemente, variano da regione a regione a seconda del 
diverse vie di diffusione dell'infezione, legate al diverso patrimonio zootecnico, alla vigilanza su 
latte e i latticini, ecc.. 


Seduta del 55 maggio 1947. 


i ivi di i ici i i menin- 
Prof. Cocom C.: Pmmi tentativi di terapia con la streptomicina con speciale riguardo alla n 
gite tubercolare. 


L'O. si occupa della cura della meningite tbc. con ‘a streptomicina, fin dal novembre 1946 Pr; 
diandone l'uso nella Clinica pediatrica di Firenze da lui diretta. Riferisce di avere ee Robi 
ed ha avuto soltanto otto morti: ma di questi: due morirono per broncopolmonite forse a si (in 
uno morì dopo avere superato il periodo acuto della malattia per paralisi detti ptt Dei 
questo fu eseguita la necroscopia e al tavolo anatomico all'esame ni cafe 3 a piene. giorni 
apparve guarita, fu trovato uno stato di idrocefalo acuto). Gli altri eat poche so pe pi dal 
dopo l'inizio della cura che fu praticata in extremis, In tutti i ricoverati 1u IRSA, a a eni 
momento dell'ingresso anche se tutto lasciava supporre una prognosi infausta a brevissima pipi 

Tutti i casì, diagnosticati clinicamente, ebbero la conferma dall'esame del Nauor, Feat con la 
microscopico, batterioscopico e batteriolegico (esame culturale su terreno Petragnani) ed infine 
prova biologisa nella cavia, 


La cura deve essere essenzialmente endorachidi i 
la cura streptomicimica per via endomuscolare, Pscone PA Pierier: nani 
lari pegno quei fenomeni vasomotori rilevati nel corsa della ‘asian papi aio 
mostrato csito buono anche in casi in cui fu fi 3 Se 
1 dini hd eo le ii pieno Core sce 

‘O. ha din che troppo clevate avi 
mortali (fenomeni bulbari); sono da ce ripeta a i Sor 
uattamento deve esaurirsi nci primi 8-15 giorni, i i dico. cri 


Il prolungamento ulteriore a dosi ravvicinate n $ di A 
unn « meningite chimica da streptomicina », che coli. Caobitizz di danno: si determina 
tbc. è scomparsa, contribuisce probabilmente a mantenere uno stato i pi clinica della meningite 

r lungo tempo continua a dare reticolo în termostato Nonne Appeit P itiv torio del liquor, che 

Mentre nella sa penicillinica è verso le dosi ‘alte che si orienta da” teso Pel magra 
streptomicina è verso le dosi basse che «i orienta l'optimum delia terapia, Non si crea uso della 
fin'ora © stato osservato, una streptomicin-resistenza verso il b, di Koch, così come invi Pps 
una penicillin-resistenza verso altri germi, ; bin 

Con numerosi tentativi ha dimostrato che 25 mmg. nei bambini L'ofov 
sentano la see media che Pi via cmiodoridii Conviana adoperare 208 CRANE 2 

re i primi 8-15 giorni. femporancamente è stata prati ì jet 
score con dos dia sella aa pati praticata la terapia streptomicinica endomu- 

Alla terapia streptomicinica è stato unito il solfone per via endovenosa, 3-6 î i 
12-16 giorni, partendosi dai risultati che il solfone ha Led nella tbe pre ini e 
in qualche caso di tbe.umana; c questo è sembrato di notevole importanza, L 

Immediatamente dopo le prime iniezioni si nota un cambiamento di rotta nel decorso del male; 
sembra quasi che il medicamento afferri subito il comando c dirotti verso altro binario quella ma- 
lattia, che fino ad ora aveva un decorso fisso e fatale: il complesso morboso che segue non è più la 
meningite tbe.. Dopo pochi giorni il bambino non ha più rigidità nucale, non ha più sofferenze, 
guoca nel letto, Questa ripresa è tanto più sollecita, quanto minori erano, all'inizio dells cura i 
fenomeni cerebrali; risolvono meglio e più rapidamente le forme in cui i fenomeni rimangono circo- 
scritti alle meningi; da qui Ja necessità di un intervento precoce e quindi di una diagnosi precoce. 

Continua la febbre or più or meno elevata, a tipo febbricolare o con clevazioni più marcate, a 
tipo irregolare, pur con un quadro clinico generale che ci rassicura sulla guarigione del proctsso me- 
ningitico; il decorso febbrile non ha quindi nessun particolare valore prognostico. 

Una manifestazione che precocemente c costantemente interviene è quella di un senso morboso 
di fame: si sono veduti ammalati rubare il mangiare, nasconderselo e non cessare mai di mangiare. 

Si sono constatate nel decorso ulteriore manifestazioni fugaci di parestesie, iperestosie, ipoestesie 
regionali, emianestesie, i usie, ipoacusie, disturbi visivi, emianopsie transitorie, iperosmie, tutti 
fenomeni temporanei e fugaci, riferibili probabilmente a turbe vasomatorie con conseguente iper. e 
ipovascolarizzazione. 

Verso il 40° giorno o più in là possono manifestarsi segni di idrocefalo acuto, che bisogna saper 
diagnosticare e curare tempestivamente e convenientemente per non perdere il malato, In un caso 
l'idrocefalo ha portato la morte ad onta di tutte le cure, Era una ragazza che poteva ritenersi già 
clinicamente guarita, quando ad un tratto ha presentato cefalea e vomito e sopore e ad onta di qualche 
sottrazione di liquido c. s. e di cure sintomatiche si è avuta rapidamente la morte per 
respiratoria, Ma in altri casi, in uno dei quali l'idrocefalo aveva portato ad una tale diastast delle 
ossa craniche, da far dire al radiologo « questo è un cranio che minaccia di scoppiare », la sortra, 
zione del liquor ha salvato il malato: sottrazioni abbondanti, ripetute anche 4 volte al giorno, 
anche lasciando l'ago in sito per 4-6 ore col mandrino per regolare il deflusso, giungerdo perfino 
în un caso a sottrarre 2 litri di liquor in 6-7 giorni, 

Considerando che il guarito di meningite tbc. non essa per questo di essere un tubercalos 
c quindi esposto a localizzazioni tbe. viscerali ulteriori, ha creduto opportuno fin dal principio di 
unire una terapia che valga a porre l'organismo in stato di resistenza, particolarmente gp "2 
di convalescenza della meningite the.. A tale scopo ha praticato fin dal principio Sgnaeg sta Lidia 
nella dose di roo mila unità ogni duc giorni e di vit. Da nella dose di 600 mi pi unità ogni 
8-10 giorni, raccomandando per questa una particolare circospezione per il dosaggio ela MORIN 
delle dosi, avendo egli stesso rilevato (come già registrato nella letteratura) inconvenienti gravi anche 
mortali per l'uso pat di questo preparato (anoressia invincibile, cachessia, ipertensione, iper- 
calcemia). E' importante lo stato di purezza del preparato: la spa dgr sug cale peroni cn 
con scadenza 1947 conteneva senza dubbio qualche ast Leg e Cal caso privi 
diana in dosi piccole eome negli altri casi, dette in 4 casi GSi non dava disturbi usato per via 
a Lie bulbare con cianosi, dispnea, polso raro, mentre la stess 7 
cndomuscolare, Hot x iore una ripresa 
eventuale di fenomeni morbosi  meningitici, Il m si dell'uso; si osservano fenomeni di sofferenza 
tela perchè Ja sensibilità ad esso aumenta nel ripete: dolori, parestesie. 
con vomiu, cefalea, aumento di cellule nel liquor, n PI 
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Mentre le ale forme di meningite riprendono in pieno se si sospende trop resto la cu 
enicillinica, nella meningite tbc, alla prima remissione non ha mai vi i De 
pae prriagiccata FA p visto ripetersi una rinccens ne 

In qualche caso ha avuto con la meningite tbc. consociazione di tbc. extra menin î 
di tbc. miliarica polmonare guariti anch'essi della forma meningca o avviati a puri i 
casi ci infiltrato polmonare, un caso di lobite: tutti hanno mostrato di risentire bencficimenta 
terapia streptomicinica, di 

Hi provato a trattare forme sicrositiche tbc.: alcune pleuriti essudati ini i 
vitarie di so mmg., con csito buono, Nasi Gai I cotone 

Ritiene che si possano trattare forme polmonari cavitarie con iniezioni endocavitarie alla 

In un caso che riferisce ha avuto csito buono nel trattamento di un ascesso endoaddominale dal 
bacterium coli. In una convalescente di polmonite si ebbe una sindrome addominale acuta con 
successiva formazione di ascesso, che una prima volta fu svuotato per via rettale; dopo un primo fu è 
miglioramento seguì una forma febbrile acuta c nuova formazione di pus. L'esame. del pus dimo- 
strò presenza di bacterium coli; un secondo svuotamento, cui tenne dietro iniezione di streptomi. j 


cina nella cavità accessuale troncò per crisi la febbre c avviò rapidamente alla guarigione, 


ACCADEMIA DELLE SCIENZE DI FERRARA 


Seduta del 3 luglio 1947 : presiede il prof. G. C. Dogliotti. 


Prof, Caxittr F. M.: Ereditarietà dei caratteri psichici. 


L'ineguaglianza naturale degli uomini, tale che non due individui, nemmeno se gemelli mo. 
nozigoti, possono essere identici, sì estende, non solo ai caratteri somatici, ma anche e in maggior 
misura a quelli psichici. Anche per questi è valida la legge @ «costante » universale della varia 
bilità individuale, Sono, del resto, lc differenze psichiche (di temperamento, di carattere, di intelli. 
genza, di attitudini, ecc.) che condizionano l'origine e l'esistenza stessa delle società umane, 

Per quanto di difficile analisi sia l'ereditarietà dei caratteri psichici, segua essa o non segua 
le regole mendeliane, sia o non sia applicabile l'ipotesi fattoriale o genica, intervengano o meno 
altri complessi meccanismi di difficile od impossibile interpretazione, essa, in ogni caso, è assoluta. 
mente inoppugnabile, anche se taluno, per pregiudizi o credenze di vario genere, tenda tuttora 
a negarla. Nonostante le difficoltà od anche l'impossibilità di discriminare nello psichismo umano 
ciò che è propriamente ereditario da ciò rhe è riferibile alle influenze ambientali, ciò che è nature 
da ciò che è murture, è indubbio che i caratteri psichici possono essere trasmessi ereditariamente 
gli uni indipendentemente dagli altri e nelle più svariate combinazioni. 

Ciò è dimostrato anzitutto. dalla banale osservazione nell'àmbito familiare e dall'introspezione, 
E' dimostrato indirettamente anche dall'ereditanietà di quei caratteri morfologici, strutturali, biochi- 
mici, funzionali che presentano delle correlazioni con i caratteri psichici. 

Un contributo notevole allo studio dell'ereditarietà di questi ultimi è stato dato dallo studio 
sistematico dei gemelli monovulari, allevati insieme o separatamente in ambienti diversi, e dei uri 
melli biovulari (metodo delle concordanze e delle discordanze), Nonostante tutte le incertezze, 
inoltre positivamente accertata l’ereditarietà dei caratteri psichici nel campo della patologia nervosi 
e mentale, <i tratti di ereditarietà sirmlare o soltanto della uwasmissione di predisposizioni gener 
Viene accennato agli oligofrenici di vario grado, massa imponente c in costante aumento nelle s0- 
cietà civili, in un'alta percentuale dei quali è indubbio il fattore ereditario. , dî 

L'ereditarictà dei caratteri psichici è ancora e da tempo dimostrata nelle varie forme ind ) 
lento: singolarmente illustrativo il caso dell'attitudine e del talento musicale, sulla cui tras 3: 
bilità ereditaria si sono condotte sistematiche ricerche analitiche, Si accenna anche al talento ma: 
matico, tecnico-meccanico, artistico ed oratorio, Talenti © ret Siae segi che possono spes 
caratterizzare 0 comunque prevalere più in un gruppo ctnico-razziale che in altri. 

Viene dimostrato, i, con dun: serie di esempi, che se il genio è, per ca Se 
intrasmissibile, esso è molto spesso un tipo Pasiano ibrido, un complesso prodotto d'incrocie, 
razze, costituzioni, temperamenti, caratteri disparati. 4 oe La isa 

"i Infine si accenna all'applicezione del adleolo delle probabilità alla variabilità dei genotipi umeoi 
ed è messa în evidenza la casualità e la contingenza che dominano su tutta la vita 1 


Direttore responsabile: Dott. Siro Fadda, maggior generale medico 
Redattore; Dot, prof. Antonio Campana, ten. colonnello medico 
Tipografia Regionale . Roma - Via C. Cattaneo, 20-B 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO PER IL 1947 
Italia: , 
— per gli ufficiali medici e chimici-farmacisti in 
servizio e in congedo , e x > e 0° 
— per i Comandi, Circoli, Enti vari e privati » 


Estero: il doppio, 


Un fascicolo separato L, 90, se arretrato L. 120. 


IMPORTANTE 


Gli ufficiali medici e chimici-farmacisti in servizio per abbo- 
narsi al Giornale di Medicina Militare possono limitarsi a segnalare 
a questa Direzione: grado, cognome, nome, recapito e Corpo che li 


amministra, ; 

La Direzione provvederà a ricriiedere d'ufficio l'importo del- 
l'abbonamento che — a senso dell’art. 74, lettera C del Reg. Amm, 
ediz, 1927 — sarà addebitato agli interessati nella misura mensile 


di L, 25, 


CAMBIO DI INDIRIZZO: le segnalazioni devono essere ac- 
compagnate dalla rimessa di L. 10 per spese di targhetta. 


= 


NORME PER 1 COLLABORATORI 


La collaborazione è libera, ma la direzi na si sasa il giudizio nera scelta dei 
lavori senza essere tenuta a rendere conto delle even non accettazioni, 

Le opinioni manifestate dagli autori non impegnano le responsabilità del periodico. 

Tutti i lavori inviati per la pubblicazione devono cssere inediti c devono pervenire 
alla redazione nel testo dehinitivo, corretto, firmati dall'autore; derono inoltre viscere datti- 
lografati o scritti con carattere facilmente leggibile. Au ogni lavoro è concesso an mas 
simo di 10 pagine di stampa; per la pubblicazione dei laveri che superino le i page 
gli autori sono tenuti al pagamento della spesi per le pagine in ne: a prezzo di costo, 

Per ogni lavoro (escluse recensioni, notizie e sommari) sono + si Ligrtcangrna 
estratti con copertina, trontespizio, impaginatura e numerazione sr di gra tia 
cipata. degli estratti e per un maggior numero di cssì la spesa relativa 
agli autori a prezzo di costo, 

Le spese per clichés © tavole fuori testo 
a Le bibliografie annesse ui lavori originali, 
revi e redatt rettamente, x RAPT 

Ciascun pe deve essere seguito da un breve ssaa ig più di ts righe). 
I manoscritti non vengono restituiti, ancle se non pubblicati. 


sono a carico degli autori = 
perchè sano pubblicate, devono essere 
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Rivolgersi al 
‘e Giornale di Medicina Militare » - Ministero Difesa - Esercito - Roma 


AGLI ABBONATI VECCHI E NUOVI 


Il Giornale di Medicina Militare ha 
sopportato, nel corrente anno, come tutte le altre 
pubblicazioni periodiche, un gravissimo disagio 
per gli aumenti che la Casa Editrice - pur conte- 
nendoli nei limiti più onesti - ha dovuto richiedere 
onde far fronte alle spese, pressocchè raddop- 
piate, di azienda. 

Non abbiamo creduto di fare appello alla 
comprensione dei lettori per un adeguamento del 
prezzo degli abbonamenti, ma siamo costretti ad 
aumentare le quote per®il 1948. 

Confidiamo, inoltre, che aumenti anche il 
numero degli abbonati, in modo da compensarci 
in parte dei maggiori oneri sopportati e da per- 
metterci, quindi, di migliorare anche l'edizione 


del « Giornale». 


ABBONAMENTO ANNUO 


ITALIA: 
— per gli ufficiali medici e chimici far- 


macisti in servizio e in congedo L. 600 
i i, Circoli, Enti vari e 
— per | Comandi, Circoli, 
privati . : b ì s . $ » 1.000 
. . . . ‘ . . L. 2.000 
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EP ARMON Estratto puro di fegato. Altissima 
1 attività ematopoietica. Indolore. 
ANTIANEMICO Esente da fenomeni reattivi. Cura 
dell’anemia perniciosa. Anemie se- 
condarie, lintatismo, sprue, anemia 
malarica. Coadiuvante nella cura del- 
la tubercolosi. él " 
Fiale per uso parenterale, volume minimo ed unico di 1 cc. ‘per tutte 
e tre fe concentrazioni: forte, normale e debole. Me 
Sciroppo ricostituente’ generale in flaconi da gr. 200. 


Ogni fiala da 2 cc, contiene gr. 0,30 di ‘so- 
ANTILUETICO stanza attiva. 
ANTIMALARICO Perfetta tollerabilità. 


(J gr. 0.174- Bi gr. 0.056 - PIZST 
Chisino gr. 0,070) Cura della sifilide. 


Tipo Normale scat. da 6 fiale I cc. 
Tipo Debole è» >6 d» Sec. 
Tipo Forte » »3 » Ice 


Scat. da 6 fiale 2 cc. Indicato nella terapia malarica, © 
rotaie 
Coadiuvante nella cura delle malattie tuber- 
EXOVIT colari. Disturbi della crescenza. Anemia se- 


condaria. Astenia. i 
LECITINA EX-OVO Ogni fiala da ce. 1,5 contiene: Lecitina 
CON VITAMINA C ez-ovo ctg. 22,5, Acido ascorbico mgr. 20 
(U, I. 400), Gomma arabica mgr. 3, Soluz. 
fisiologica a. b. per 1,5 cc. 
Iniezioni intramuscolari. 


OPOCITOCALCIO Scie Fiera 


paratiroide e di timo. 


Scai. da 6 fizle 3 cc. 
Pr a. 5P > 1,5 co, 


MINERALIZZANTE Utilissimo nella cura degli stati 

IN VEICOLO OPOTERAPICO tubercolari e pretubercolari. Der- 
FISSATORE matosi allergiche, crisi anafilat- 

Scat. da 50 fiale 2 cc. tiche, diatesi essudative. i 

» >» «i è Fr > Fiale da 2-5 e {0cc. per iniezioni 


endovenose e endomuscolari. 


\V( Lecitina ex-ovo. Assoluta sterilità, Massima 
OVOFOSFOL efficacia. Cura degli esaurimenti, debolezza 


ENERGETICO generale, deperimenti, convalescenze. 
RICOSTITUENTE Iniezioni intramuscolari. 
ant da spp CE; Fiale da 1,5 e 3 cc. 

» » 2 » 54,9 co. 


Sì spediscono saggi gratuiti a richiesta dei Sigg. Medici 
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LABORATORIO FARMACOLOGICO MERIDIONALE 


NAPOLI - Via S. Caterina da Siena, 30 - Telof, 51.920 - NAPOLI 


ISTITUTO BIOFARMACOTERAPICO MILANESE 


MILANO . 


CALCIOTIOL E 
FOSFOCALCIOTIOL 


ODOTIOL 


VIA G. COLOMBO 81 - MILANO 


Tutte le indicazioni del calcio e dello zolfo. 
Soluzioni stabilissime e perfettamente tollerate: 
non provocano reazioni termiche. 


Fiale da 50 cc. e da 5 cs. per uso endovenoso 
e intramuscolare. 


Terapia solfo-jodica: indicato in tutti gli stati 
patologici dovuti ad alterato ricambio. 

Sono gli unici preparati organici di zolfo esistenti 
attualmente in commercio. Lo zolfo vi è con- 
tenuto in percentuale altissima ed in forma bio- 
logicamente attiva. 

Fiale da 10 cc. e da 5 cc. per uso endovenoso 
ed intramuscolare. 


‘ AMUCHINA 


Autorizzazione Min. Interni 100/43 


IN OGNI DISINFEZIONE CHIRURGICA E IGIENICA 


SPAZIO DISPONIBILE 


RARA III 


SOCIETÀ ANONIMA FARMACEUTICI ITALIA 


GRUPPO MONTECATINI - CAPITALE L: 650000,000° 


M 1 L A “N iMo 
VIA PRINCIPE UMBERTO, 20 
Stab.: SETTIMO TORINESE - MILANO 


PRODOTTI TERAPEUTICI SPECIALIZZATI 
ANESTETICI GENERALIMEZGO:CALI 
VACCINI ATOSSICI STABILIZZATI MONTECATINI 
PRODOTTI PER DIAGNOSTICA 


SOCIETÀ ANONIMA 
CARLO MANGINI 


per l' industria degli apparecchi, 
materiali, suppellettili ed impianti 
ad uso degli Istituti Scientifici e 
Sanitari, dei Laboratori Industriali 
Chimico - Farmaceulici, 


‘delle Farmacie, ecc. 


PAVIA 
Viale della Libertà, 17-19 
Tel. 8-47 


0/0 Postale 9 /2170 - MILANO - Telegr.: MANGINI-FAVIA 


DISINFETTANTI CHIRURGICI 


“CITROSIL,, 


a base di essenze vegetali italiane 


Citrosil alcolico: Incolore a colorate 
(da usate puro). 

Per la disinfezione delle ferite, per le 

medicazioni e per la preparazione del 

campo operatorio in sostituzione della 

tintura di jodio. ha ù 
SapoCitrosil: (da usare diluito come Ùa 
glichetta). i 

Per la disinfezione della pelle e delle 

mucose ; indicato in ostetricia ; per Îa 

disinfezione delle mani del Chirurgo. 
CitroEtil : Disinfettante anostatico (in fale 
coma il Cloruro d'Etile). 

Per pronto soccorso, odontojalsla, trau- 

matologia, prima di compiere e dopo 
Io li UUEsto: UL) \ 


Richiedere letteratura e saggi _ uf 


U, ION À. a \ 
Unione Farmaceutica Aflini S » 
MILANO - VIA ARRIVADBNB; 19» Tele 91 
Stabilimento n Bragherlo (Milano) 


ASPICHININA 


{Aspirina e chinina in compresse) 


Rimediz di pronta cllicacia contro l'infivenza 
1 renmalizmi e le nevralgie di ogni specie 


DIAFORETICO 
FEBBRIFUGO 
ANTINEVRALGICO 


La CRINIRA rafforza l'azione 
antinfluenzale dell’ aspirisz.,. 


Nor: deprime, ma sostiene il caore 
Us a: 


da Sa £ compresso al giorno: una ogni i are 


ISTITETO PARMACOTERAPICO ITALIANO 


ROMA - Viala Regina Margiorita. BI 


SPAZIO DISPONIBILE 


———__—_—_-& 
e —=_—-=< 
__—————_____—ém 


pasmo-Cibalgina | 


Cibalgina + .Trasentina 


STATI DOLOROSI. DI 
ORIGINE SPASTICA 


CONFETTI FIALE 


GEE SUPPOSTE 


CUZZERI a NENZI 


i FABBRICA DI STRUMENTI CHIRURGICI 
| MOBILI SANITARI ED APPARECCHI ORTOPEDICI 
| \  IROASA 
i Amministr. e Negozio > 
| Piazza Pantheon, 73-74-75 - Telef, 62292 


Stabilimento ; 
Via Casal Bertone, 58 - Telef. 490667 


Trequarki Pleurotomo Jadevaia 


Il Trequarti Pieurotomo ] ADEVAIA 
manicato (fig. 1) si compone di 2 parti: 
una cannula curva centimetrata (lig. 2) e 
un mandrino flessibile in spirale di ac- 
ciaio (fig. 3), che è fisssbile mediante in- 
nesto a baionetta (fig. 1-a) ed estraibile 
per 1’ introduzione di un catetere Nefaton. 
Presenta scarico dorsale ad oliva (fig- 1-b) 
ed arresto di sicurezza cernierato scorre- 
vole e regolabile con vite di fermo (fig. Jc). 

Il Trequarti Pleurotomo è costruito 
in varia grandezza: quello grande per- 
melte l'introduzione nel cavo pleurico 
un catetere Nelaton 24. 4 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


PUBBLICATO A CURA DELLA DIREZIONE GENERALE DI SANITA' MILITARE 


IL LAVORO FISICO E L'EMOZIONE NELLA PATOGENESI 
DEL “ CUORE DI GUERRA,, 


Dott. Gresere Donati, ten. sen, med. aella meva 


Maragliano, nella sesta lezione agli siudenti della Clinica Medica Mi- 
litare di Padova (1917), definiva il così detto « cuore di guerra » 0 « cuore 
del soldato » come una sindrome « caratterizzata dall’accoppiamento di fe- 
nomeni di insufficienza cardiaca e di nevrosi generale, e sopra tutto di ne- 
vrosi cardiaca in soggetti predisposti ». E precisava (lezione settima) che : 
fatti di lesa innervazione predominano nel quadro morboso, mentre i feno 
meni di insufficienza miccardica non sono costanti, ma episodici. 

L’A. rilevava, inoltre, che questa sindrome si può verificare per la guerra 
e per ogni altra calamità, che metta a dura prova la resistenza individuale 
ai disagi, agli sforzi fisici ed agli urli emotivi. 

Il « cuore del soldato », aggiungeva Maragliano, « sì osserva :n soggetti 
che per anomalie del loro*organismo erano predisposti sia a fatti di insuffi- 
cienza cardiaca, sia a perturbamenti di innervazione ». Indicava, pertanto, 
come stati che favoriscono detta sindrome: la mancanza di allenamento alle 
fatiche, l’ipoplasia del cuore e dell'aorta, le turbe gastriche ed epatiche, l'ar- 
teriosclerosi giovanile, le compromissioni iniccardiche, le neuresi latenti, gli 
squilibri endocrini. 

Il « cuore del scldato » osservava il Lewis, si verifica in individui per 
lo più giovani, ma dediti ud cccupazioni sedentarie, con « torace lungo, 
stretto o piatto », con « instabilità nervosa », iperemotività e, in rari casi, 
« sospetti di ipertiroidismo ». Conseguentemente, un'incapacità di passare, 
in modo brusco, alla vita attiva dei militari e segni di notevole stanchezza 
per una prestazione anche lieve. 

Il Ceconi ‘rilevava ‘come la sindrome in parola comprenda tutti quei se- 
gni che « costituiscono le manifestazioni più comuni e più note della nevrosi 
cardiovascolare », manifestazioni che in alcuni militari possono persino far 
varte del quadro della frenocardia di Herz (riscontrato, in combattenti, an- 
che dal Barlocco) o della neurosi cardiodigestiva di Rosenbach. Il Ceconi ri- 
feriva, inoltre, che i suoi soggetti non apparivano, in genere, predisposti a 
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neurosi cardio-vasali (v. appresso) e di rado risultavano ipertiroidei; ma ave 
vano subìto emozioni d’entità dannosa anche per individui classificabili fra 
i normali. è 

Secondo Pene, nel « cuore di guerra » si avrebbe un « orientamento sim- 
paticotonico-ipertiroideo », capace di dare una tachicardia sinusale con esa- 
gerazioni parossistiche per sforzi fisici ed emozioni. 

Il Galdi, in una conferenza tenuta ai medici della Scuola di Applica 
zione di Sanità Militare, rilevava, fra l’altro, che all’epoca della guerra ame- 
ricana di secessione furono descritte, sotto il nome di « cuore del soldato», 
sindromi che fanno pensare a quella della « miocardia » di Laubry. 

Tra gli AA. che recentemente si sono occupati dei quadri morbosi in 
parola, ricordo, Bickel e Spuhler (1941), i quali hanno insistito particolar 
mente sul fatto che in buon numero di pazienti con turbe del tipo « cuore 
irritabile del soldato » hanno osservato, all’e. c. g., un allungamento, di re 
gola modesto, dell’intervallo PR; talora extrasistoli, reperti di tachicardia 
parossistica, di vibrazione o di fibrillazione auricolare; eccezionalmente, una 
depressione del tratto ST. Non di rado esisteva un focolaio d’infezione, spe» 
cie tonsillare. Tolto questo focolaio, l’e. c.‘g. spesso tornava normale, ma po- 
teva anche rimanere alterato. In alcuni casi, infine, accessi caratterizzati da 


‘ tachicardia, sudori, tremiti, con senso di malessere, idi stanchezza grave, di. 


fame esagerata, di angoscia, altro non esprimevano che crisi ipoglicemiche 
in militari sottoposti a fatiche prolungate, senza alimentazione sufficiente. 

Il Bansi (1941) ha preso in esame la ripercussione che possono avere 
sulla tiroide alcuni stati emotivi, conseguenti, per esempio, ad una gravi-. 
danza non desiderata, ad incursioni aeree, ecc., ma, soprattutto, a situazioni | 
di conflitto, in individui inadattabili alla disciplini militare, Ne deriverebbe 
un ipertiroidismo lieve, che vien detto dall'A. « di circostanza » (Situations- 
Hyperthyreose) e che sarebbe caratterizzato da: tachicardia raramente al 
disopra di 100; e. c. g. talora di prevalenza destra, ma, sempre, senza alte- 
razioni morbose; esame radiologico del cuore negativo; pressione arteriosa 
massima lievemente aumentata, minima normale; tempo di circolazione nor- 
male; M. B. di poco aumentato (fra +15 e +30 per cento); astenia. 

Il Vander Veer (1944), adottando una denominazione già precedente 
mente in usc per turbe cardio-vasali osservate in periodi bellici, ha chiamato 
« astenia neuro-circolatoria » una sindrome che ha potuto studiare in 10 50g* 
getti dell’esercito americano durante l’ultima grande guerra. Egli ha trovato: 
mani fredde ed umide con tremori grossolani, esagerazione dei riflessi ten 
dinei, « incapacità di compiere un respiro profondo », tachicardia, talora 
cxtrasistoli, soffi anorganici; in genere, tendenza ad una pressione arteriosa 
labile e, in alcuni casi, lieve aumento della pressione massima. All’esame ra- 
Cioscopico, cuore non ingrandito, ma pulsazioni iperattive. 

Questa sindrome si riscontrerebbe in individui di debole costituzione 0 
eldirittura di abito asteniso, di « temperamento nervoso », iperemotivi, Si 
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tratterebbe ‘di una meurosi ansiosa derivata, in genere, da fattori emotivi: 
preoccupazioni pei congiunti lontani, inadattabilità alla disciplina, gravi re- 
sponsabilità €, soprattutto, «il più grande problema psicologico di un sol- 
dato»: « come essere ivaloroso c salvo » (How to be brave and safe). 

Non frequente era un vero abito astenico nei 68 militari del fronte fin- 
landese, che presentavano turbe descritte dall’Adlercreutz (1946) sotto il no- 
me di « sindrome neurocircolatoria ». Questo gruppo di militari compren- 
deva individui per lo più robusti e provenienti dalla classe operaia, nonchè 
parecchi sportivi. I sintomi più comuni erano: tremori; tachicardia prolun- 
gata anche per sforzi molto lievi; un aumento della pressione arteriosa che, 
in genere, era modesto, riguardava soprattutto la massima e poteva persistere 
malgrado il ricovero in ospedale ed un periodo di riposo in famiglia; in al- 
cuni soggetti, pel passaggio all’ortostatismo, una diminuzione della pressione 
arteriosa di 20 mm., o più, € che si accempagnava a vertigini. Cuore non in. - 
grandito, All’e, c. g., in ulcuni casi, una Ta isoelettrica o bifasica od anche 
invertita, ma che, in qualche soggetto, diveniva positiva dopo esercizio. Ten- 
denza alla critrocitosi, alla leucocitosi neutrofila con linfopenia e monocitosi. 

L'A. rappresenta la possibilità che nella genesi di queste varie turbe 
fosse in causa un'alterazione funzionale di apparecchi diencefalici addetti 
alla superiore regolazione del cuore, dei vasi, dell’ematopoiesi ccc. (1); ma 
fa notare la difficoltà di risolvere problemi patogenetici così complessi, Adler- 
creutz considera «lo sforzo fisico e psichico » (the. physical and psychical 
strain), richiesto dalla vita al fronte, come il principale fattore determinante 
la sindrome in parola; quali fattori predisponenti segnala le tare neuropa- 
tiche c, particolarmente, una resistenza del sistema nervoso cardio-vasale me- 
nomata da pregresse malattie infettive. 

Molti altri lavori sono stati compiuti sull'argomento; tuttavia, quelli che 

_ho sopra ricordato, mi sembrano sufficienti per una veduta d’insieme dei vari 
quadri morbosi descritti, sin dall'epoca della guerra americana di secessio- 
nt (2), setto i nomi, più o meno equivalentemente usati, di « cuore del sol- 
dato », di « cuore di guerra», di « astenia neuro-circolatoria » ecc. 

Comunemente si riconoscono, quali fattori determinanti, il lavoro fi- 
sico e l'emozione, Parecchie invece sono le condizioni predisponenti fin qui 
segnalate e cioè, a seconda dei casi: alcuni squilibri neurovegetativi od endo- 
crino-neurovegetativi, tollerabili soltanto in una normale vita civile, alcune turbe 
gastriche ed epatiche, la mancanza di allenamento per abitudini sedentarie, 
lo scarso sviluppo del cuore e dell’aorta, le alterazioni latenti del miocardiò. 

Per l’azione di detti fattori determinanti sui vari terreni predisponenti 
ora ricordati, si sono avuti quadri che andavano da quelli di una comune neu- 


(1) Sul contrallo diencefalico delle funzioni vegetative mi sono intrattenuto — nella Parte. prece- 


dente, dedicata alle ripercussioni degli urti emotivi sul s, n v.. P È 
(2) Non ho riportato la letteratura dei primi studi sul « cuore di guerra », poichè cssa si trova 
riassunta in varì Javori, come ad csempio in quelli rompiuti, nel 1917-18, dal Maragliano, dal Bar. 


locca cee, è, recentemente (1944), dal Vander Veer, 
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rosi cardio vasale a quelli della frenocardia di Herz, della meurosi di Rosen — 
bach, ecc.. Nè sono mancati casi che da una semplice diminuzione della Gi 
pacità di sforzo, con sintomi di fatica sproporzionati all'entità della presta- 
zione, potevano giungere alla distonia miocardica e, talora, persino ad epic 
sodi d’insufficienza cardiaca. 
Chiaro risulta che siamo dinanzi nen ad un'unica entità mosologica nata 
dalla guerra, bensì a quadri morbosi già conosciuti nel campo della neuropa- 
tologia, della medicina del lavoro, della medicina militare e di quella spor= 
tiva, e fra loro diversi tanto per fisonomia clinica, quanto (come già è stato | 
riconosciuto da Maragliano e da Barlocco) per patogenesi. Tuttavia, allo scopo 
di semplificare la mia esposizione, indicherò qui, convenzionalmente, tutti 
questi quadri col nome di « cuore di guerra »: nome che, del resto, è il più 
comprensivo fra quelli già usati per segnalarli, e bene si adatta a militari ed 
a civili, accomunati, come spesso oggi accade, nelle conseguenze della guerra, 
Mi è sembrato rispondente a fini scientifici e pratici, studiare soprat: 
tutto il meccanismo con cui si produce ciascuno dei quadri morbosi in pa: 
rola, Tale studio, infatti, riguarda questioni molto importanti di medicina 
militare, di medicina del lavoro e dello sport e ci conduce in campi di fisio: 


- patologia del lavoro fisico e dell’emozione molto vasti e non del tutto esplo- 


rati. Alcune ricerche personali sul comportamento del s. n v. nel lavoro fi- 


‘ sico, che a suo tempo ho riportato, non bastano, indubbiamente, a colmare 


tutte le lacune ancora rimaste; tuttavia non mancano — almeno mi sembra — 
di un certo interesse e potranno essere proficuamente sviluppate. 

Per dette indagini, nonchè per qualche osservazione su fenomeni emo- 
tivi, che pure ho già riferito, e, infine, per alcune ricerche che esporrò in 
seguito, mi sono valso di cltre 2000 soggetti. Alcuni, in condizioni normali, 
erano stati scelti nell'ambiente civile o in quello militare; altri, con altera- 
zioni diverse dell'apparato circolatorio, erano, per lo più, militari in con- 
gedo, giunti per accertamenti al Collegio medico legale del Ministero della 
Guerra. 

I reperti di squilibrio neurovegetativo da me illustrati nelle Parti prima 
e seconda riguardavano soprattutto individui con quadri morbosi che mi sono 
riservato di studiare, qui, dal punto di vista patogenetico e che chiamerò 
convenzicnalmente, come sopra avvertivo, « cuore di guerra». 

Pertanto, ad alcuni di detti reperti potrò ora riferirmi, per indfcare par- 
ticolari tipi di squilibrio che ho trovato nei soggetti in parola. 


1° - I QUADRI DI NEUROSI. LA COMPONENTE ENDOCRINA, 


' 
L'ipereccitabilità di ambedue le sezioni del s. n. v. — forma di squilibrio. 
che più frequentemente ho trovato nel « cuore di guerra» — fornisce 1& 
perti molto interessanti, quando si sorprendano e si fissino in un tracciato 
le varie fasi reattive ad ni singola manovra esploratrice. Nella Parte pri 
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dito LI . Pe 

Spi ste del n. edigio o rin pe 
Freglicaza pra di I ci sl avessero Tipetute e ferti escillazioni della 
l'ortor est clan ° clinestalismo iniziale e durante le reazioni al- 

e al clinostatismo, Aggiungevo, allora, che tale comportamento espri- 
meva vivaci risposte di contraccolpo da ipereccitabilità di ambedue le sezioni 
del s. n, v.. Nell’ex militare V. A., si poteva distinguere il giuoco alterno 
di queste sezioni, mentre si svolgeva la prova del Dagnini. * 

Nei casi da me studiati, lo squilibrio neurovegetativo dava, nell'àmbito 
della regolazione cardiaca, una tachicardia sinusale da prevalenza or- 
tosimpatica, ovvero, più spesso, un ritmo instabile per ipereccitabilità di am- 
bedue le sezioni neurovegetative. Questa instabilità del ritmo poteva rag- 
giungere, talora, le proporzioni di un passaggio dalla bradicardia alla tachi- 
cardia con grande facilità e per un motivo qualsiasi. Talora si osservava una 
aritmia respiratoria, La pressione arteriosa presentava, in genere, valori nor- 
mali, ma non mancavano casi in cui essa subiva brusche oscillazioni, per lo 
più riferibili all'iperemotività del soggetto. Di rado, invece, era apprezza- 
bile una discesa della pressione pel passaggio dal clino- all’ortestatismo €, ad 
ogni modo, tale discesa non raggiungeva una grave entità (v. ex militare 
A. A., in capitolo: Comportamento, di fronte al lavoro fisico, del s. n. v. 
in condizioni di squilibrio). 

Il Lewis comprende nei suoi rilievi un ritardato ritorno, dopo ceser- 
cizio, della frequenza cardiaca e della pressione arteriosa ai valori di riposo. 
Non insisterò su questo fencmeno, perchè comunemente si osserva negli squi- 
libri del s. m. v. ed in essi trova facile spiegazione, Ricorderò, invece, che in 
casi d'ipereccitabilità di ambedue le sezioni neurovegetative (e quindi an- 
che in neurosi, tipo «cuore di guerra»), ad una sistematica esplorazione 
clinica, ho potuto rilevare, subito dopo una prova di lavoro, una prevalenza 
parasimpatica. Ho già rappresentato, a suo iempo; i motivi per cui tale reperto 
possa interpretarsi come uma reazione di esagerato contraccolpo, di ipercom- 
penso ad una prevalenza eccessiva e dannosa dell'ortosimpatico durante l'at: 
tività fisica. 

Come abbiamo visto, fra le condizioni predisponenti ai quadri in pa- 
rola sono stati segnalati un abito astenico, un cuore piccolo, una tara neuro- 
patica, Il Vander Veer nota che tre dei dieci soggetti presi in esame erano 
stati dichiarati rivedibili, prima dell’arruclamento, una o più volte, per turbe 
cardio-vasali. 

Secondo Ceconi, invece, non sarebbero affatto necessari per Ja genesi 
di una neurosi cardio-vasale nei combattenti, nè un cuore piccolo, nè la pre- 
esistenza di una «maggiore suscettibilità » o di un « vero eretismo funzio- 
nale » del cuore, perchè « di fronte a violenza e frequenza estrema dei trau- 
mi psichici può venir meno anche il sistema nervoso, se non il meglio ag- 
guerrito, per lo meno agguerrito soltanto contro gli insulti di portata media 


e in ogni modo non predisposto ». 
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Nei militari capitati alla mia osservazione non poteva dirsi che la neu- 
rosi necessariamente si accompagnasse al tipo longilineo con uno sviluppo 
manchevole del cuore e della muscolatura scheletrica, perchè la turba neuro- 
vegetativa si riscontrava, non di rado, in longilinei che detto sviluppo ave- 
vano sufficientemente raggiunto e, talora, anche in individui morfologica 
mente ascrivibili al normotipo. ‘ si 
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Dovrò occuparmi, in seguito, di cuori piccoli e della loro resistenza allo 
sforzo, Qui aggiungo, invece, che una situazione di non perfetto equilibrio 
neurovegetativo od endocrino neurovegetativo, preesistente al servizio e com- 
patibile solo colle ordinarie contingenze della vita civile, si doveva spesso 
ammettere, nei miei soggetti, per motivi diversi a seconda dei casi: giudizi 
di rivedibilità pronunciati in passato, provvedimenti temporanei presi a 
distanza «dall’arrivo alle armi, monchè, talvolta, alcuni criteri forniti dalla 
costituzione ovvero qualche dato riferibile ad una diatesi attritica, 

In alcuni militari con turbe neurctiche cardio-vasali ho trovato una ga- 
stroptosi parziale con enteroptosi più o meno marcata e perciò si doveva 
tener conto di quel terreno predisponente, nel quale sono stati rilevati un 
abito astenico, un iposurrenalismo costituzionale ed una vagocstesia (Castel- 
lino) con ipotono ortosimpatico (Pende), talvolta invece (come nei casi di 
mia osservazione: v. Parte prima) una prevalenza del tono dell'una o del- 
l’altra sezione od una ipereccitabilità di ambedue le sezioni, In questi mili- 
tari, insomma, le turbe cardiache funzionali facevano parte della complessa 
sindrome gastro-enteroptosica, sindrome che è suscettibile di accentuazione 
progressiva, quando il soggetto abbandona un tenore di vita a lui confacente. 

Più spesso ho osservato tachicardia sinusale, instabilità del ritmo, extra- 


‘ sistoli isolate in individui nei quali l’esame obbiettivo, a parte alcuni indi- 


zi di predisposizioni costituzionali a turbe del sistema vegetativo, forniva 
segni più o meno marcati di una colite, talvolta amebica, contratta in Cole- 
nia. A proposito di questi casi, va ricordato che affezioni varie, gastro-nte- 
stinali ed epatiche, possono suscitare, in cuori eretistici, turbe funzionali ri- 
flesse, Il Tedeschi, in osservazioni compiute nell’altra grande guerra, trovò 
che l’acrofagia occupava un posto di non trascurabile importanza tra 1 fat 
tori delle neurosi cardiache in parola. 

Talvolta, nei miei soggetti, l’erclismo del cuore risultava episodicamente 
esaltato da fattori meteorici (sbalzi di altitudine in ispecie). 

Dobbiamo ora demandarci quale parte possa spettare allo sforzo fisico 
nella genesi di una neurosi del tipo « cuore di guerra », in soggetti che ‘pre 
sentino (come non di rado avviene nei candidati a detta neurosi) una situa 
zione neurovegelativa od endocrino-neurovegetativa, compatibile soltanto colle 
ordinarie condizioni di vita e di ambiente. 1 

Ricorderò, al riguardo, quanto mei precedenti capitoli ho esposto cirea 
i rapporti tra atteggiamento &el s, n. v. e lavoro muscolare. ° 
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o RO, allora, alcune indagini eseguite da me, da Rizzo e da qualche 
ito autore, sul comportamento di detto sistema, a riposo © dopo esercizio, in 
individui normali non allenati, in atleti ed in soggetti con squilibrio neuro- 
vegetativo. E rilevavo che il concorso di un valido e tempestivo freno para- 
simpatico è indispensabile. perchè l'organismo possa raggiungere una buona 
capacità di sforzo con adattamenti al lavoro, adeguati alla prestazione ed cco- 
nomici pel cuore, Nello stesso senso depongono i risultati ottenuti da Heymans 
e Bouckaert, da Bacq, Brouha e Heymaris e da Samaan su animali privati, 
con artifici vari, di influenze regolatrici dell'apparato cardio-vascolare orto- 
o parasimpatiche, Queste esperienze, a suo tempo ‘da me citate, provano, d’al- 
tra parte, l'influenza sfavorevole che sulla capacità di sforzo ha una preva- 
lenza dell’ortosimpatico. 

Passando poi in rassegna le ripercussioni degli squilibri neurovegetativi 
sugli adattamenti dell'organismo al lavoro, ho ricordato come da detti squi- 
libri possano derivare turbe del teno miocardico (Minerbi, Ohm; Peritz, Pen- 
de), anomalie di quella regolazione che le zone vaso-sensibili cardio-aortica 
e seno-carotidea esercitano (Heymans e coll., Danielopolu e coll., Stella, ecc.) 
sulla regolazione del circolo e del respiro, una reattività abnorme di fronte 
a stimoli endogeni (Jahn, Cassano, Benedetti, Lami), non esclusi quelli che 
si verificano nel lavero muscolare. E prendendo in speciale considerazione 
l'apparato circolatorio, ho concluso che tutte queste anomalie funzionali com- 
portano, durante l’attività fisica, antieconomici adattamenti del cuore, una di- 
stribuzione del sangue non rispondente alle maggiori necessità dei muscoli im- 
pegnati nel lavoro ecc. e, durante il periodo di ristoro, irregolari e ritardati 
ritorni della frequenza cardiaca e della pressione arteriosa ai valori iniziali. 
In questa situazione, col ripetersi dello sforzo, lo squilibrio neurovegetativo si 
esalta e tende a prevalere nella funzione regolatrice del cuore, organo al quale 
spetta un onere importante nel lavoro fisico, anche in condizioni normali. 

Per quanto riguarda il fattore emozione, debbo osservare subito che, in 
guerra, esso certamente abbonda, insieme allo strapazzo fisico, nelle fasi d'im- 
peto, ma non viene a mancare in quelle di attesa o di tregua. Da ciò l’im- 
portanza, non di rado preminente, degli urti emotivi nella genesi della neu- 
rosi in parola. 

Eventi esterni possono determinare traumi psichici che colpiscono cpi- 
sodicamente e violentemente, provocando reazioni più o memo vistose € più 
o meno intense a seconda degli individui e, in certe contingenze, anche a se- 
conda del contegno collettivo della massa (v. Capitolo: Varietà del quadro 
emotivo). Ma, questi traumi psichici traggono, spesso, la loro importanza non 
tanto dagli effetti immediati, quanto dalla lunga eco che hanno»nella vita 
affettiva del soggetto. Particolare considerazicne meritano, poi, urti emotivi 
meno brutali, con reazioni meno appariscenti, ma che, provenendo in modo 
subentrante dal mondo esterno, determinano uno stato di tensione emotiva. 
Va ricordato infine che, nella vita di guerra, ad una prova superata succede 
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j'attesa di un'altra da affrontare, si esaspera l’inadattabilità di alcuni individui 
alla disciplina militare ed alla completa dedizione da essa imposta e vive 
possono essere le preoccupazioni per la sorte dei parenti lontani, specie oggi 
che il turbine travolge insieme civili e militari, 

L'importanza che nella genesi delle neurosi cardio-vasali, verificabili in 
tempo di guerra, possono avere non soltanto i trauîni psichici brutali e le 
turbe della vita affettiva ad essi conseguenti, ma anche le situazioni di con- 
flitto e le preoccupazioni gravi, è stata messa in rilievo da vari AA. (Mara. 
gliano, Vander Vecr, ecc.) e risulta pure da indagini da me compiute in mi- 
litari che sì succedevano per accertamenti medicolegali ed in civili che ho 
potuto seguire e, in parte, seguo tuttora. 

In armonia con quanto ho già ricordato nei capitoli precedenti, è lecito 
pensare che le cause emotive sin qui menzionate provochino lo. sviluppo del 
« cuore di guerra » per uma particolare reattività individuale, centrale e peri» 
ferica, del s. n. v., che fw dominare, nell’emozione, le reazioni cardio-vasali, 
E le turbe subbiettive che spesso a queste si accompagnano, facilmente susci- 
tano, alla loro volta, un urto psichico, sicchè protraggono uno stato di tensione 
emotiva, atto a creare o ad aggravare una neurosi cardiaca. 

Ma, in tema di meccanismo patogenetico del « cuore di guerra », non 

* è consentito scindere, in ogni caso, il fattore emozione dal fattore lavoro; è 
perciò ammissibile che, in determinate circostanze, concorra col fattore emo: 
zione una predisposizione creata dal maggior lavero al quale è sottoposto il 
cuore per fatiche ripetute, specie quando preesista (il che, come si è detto, 
spesso capita nei candidati alla sindrome in parola) una condizione di non 
perfetto equilibrio del s. n. v.. 

Tornerò in seguito sulle varie conseguenze che, nelle neurosi cardia- 


che, possono derivare dall'intervento di reazioni emotive durante l'attività 
fisica. 


Come abbiamo visto, nel « cuore di guerra » il Pentde riconosce un orien- 
tamento simpaticotonico-ipertiroideo; al contrario, tanto il Lewis quanto il 
Cecconi trovano di rado detta componente endocrina. Pel Maragliano, poi, ri- 
tenere che il «cuore del soldato » sia di natura ipertiroidea, « è una opinione 
cui manca la dimostrazione », In lavori recenti, l’Adlercreutz segnala che 
«in un paziente, sofferente da lungo tempo di turbe neurocircolatorie, qual- 
che volta si sviluppa, più tardi, un gozzo con sintomi tircotossici »; il Vander 
Ver acconna all'ipertiroidismo, ma come: quadro che va distinto da quelli in 
parola. Il Bansi (v. sopra) descrive una particolare forma d’ipertiroidismo 
mite, che sarebbe propria di taluni militari insofferenti della dura disciplina 
di guerra; Bickel e Spuhler segnalano, invece, che tra i fattori endocrini 


rilevabili nel « cuore di guerra » il primo posto spetta all’ipertiroidismo Jar- 
vato, è 
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LI 
i Certo é che detta turba endocrina interviene non di rado nella genesi 
delle neurosi vegetative e che ia essa prevale, a seconda dei territori d’inner- 
vazione, l’orto- od il parasimpatico. E” lecito” pensare, quindi, che la preesi- 
stenza al servizio militare di una forma di ipertiroidismo mite possi avere 
grande importanza nello sviluppo di una neurosi del tipo « cuore di guerra ». 

Nei soggetti capitati alla mia csservazione per quadri morbosi del ge- 
nere, spesso si rilevavano segni di ipertiroidismo con ingressamenti modici 
della tiroide e con un metabolismo basale, che ora superava il +10% per 
valori poco o niente significativi (tra +13% e +17%), ora presentava un 
certo aumento (intorno a +30%), 

Ho ricordato a suo tempo la spiccata sensibilità della tiroide agli urti 
emotivi c l'importanza che, mella patogenesi di un Basedow o di un iper- 
tiroidismo da trauma psichico, può attribuirsi (in armonia con le concezioni 
di Falta, di Sunder-Plassmann e di Zoja) ad un preesisterite stato di anor- 
male eccitabilità di un apparecchio diercefalico di controllo dell'attività 
tiroidea; così pure ho accennato alla possibilità che, per fattori emotivi, un 
lieve ipertiroidismo costituzionale assuma un carattere nettamente patologico. 

Dobbiamo ora ricercare le ragioni per le quali un ipertiroidismo, come 
quello più volte rilevato nel « cuore di guerra », assume un carattere pre- 
valentemente cardio-vasale. 

A proposito di ipertiroidismo oligo- e monosintomatico, il Bauer osserva 
che trattasi di forme in cui l’intossicazione è più lieve e, pertanto, in esse 
domina quella modalità reattiva individuale, per la quale, a seconda dei 
soggetti, reagiscono il sistema cardio-vascolare, quello nervoso e quello digeren- 
te, ovvero, infine, il metabolismo o le ghiandole sudoripare. D'altra parte, 
aggiunge l’A., non tutti i tessuti hanno bisegno della stessa quantità di or- 
moni e soprattutto di tiroxina: la soglia dell’azione ormonale è differente pei 
vari organi, tanto che una soglia alta in questo o' quell’organo può mentire 
una insufficienza ghiandelare. Tali differenze spiccano in quella condizione, 
legata ad anomalie costituzionali, che egli chiama « disarmonia ormonale » 
e per la quale, ad esempio, di fronte ad un ipertiroidismo leggero, il meta- 
bolismo basale mon è ancora elevato, quando già è in atto la reazione simpatica. 

Seguendo queste vedute, si può pensare che quell’ipertiroidismo, che 
non di rado si rileva in casì riferibili al « cuore di guerra », assuma il carat- 
tere monosintomatico cardio vasale per l’esistenza in questo apparato di una 
soglia più bassa verso gli ormoni tiroidei. 

In quattro soggetti capitati alla mia osservazione, ad un trauma psichico 
aveva fatto seguito un morbo di Flajani-Basedow, in un altro un ipertiroidismo. 

Tenente T. M. (incidente di volo nel pilotare un nuovo tipo di apparec- 
chio — morbo di Flajani-Basedow classico, fibrillazione auricolare; insufficienza 
cardiaca). In questo caso, pur non poteadosi escludere, in modo assoluto, la 
esistenza di tare, certo è che esse non si cerano palesate nè mentre il soggetto 
trovavasi in zona di guerra come ufficiale ‘del Genio, nè in vari accertamenti 
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sanitari per l’idoneità al pilotaggio, nè in numerosi voli eseguiti dal T, M, 
nello spazio di quindici mesi. Insomma, qui sembra ammissibile una sindro- 
me emozionale; una sindrome, cioè, nella cui genesi il trauma psichico ap- 
parisce di fondamentale importanza. o 

Soldato L. N. (investito, senza riportare lesioni, dalla terra sollevata da 
una bomba di aeroplano — ipertiroidismo con M. B. +28%, ipereccitabilità di 
ambedue le sezioni del s. n. v., tachicardia sinusale, talora extrasistoli), Nè 
l'anamnesi riferita dal soggetto, nè l’esame obbiettivo fornivano indizi di af- 
fezioni antecedenti al servizio militare, Ciò non basta per escludere che egli 


provenisse da quella categoria di soggetti (v. sopra), che sono candidati alle 


neurosi vegetative, avendo un equilibrio endocrino-neurovegetativo instabile 


ed appena sufficiente nella vita ordinaria, ma che nelle contingenze della 


guerra fatalmente subisce una decisa alterazione patologica e, spesso, preva- 
lentemente a carico dell'apparato cardio-vascolare. 

Meglio individuabile ‘è la predisposizione in questi tre basedowiani, nei 
quali l’urto psichico scatenante agì mentre era all’inizio una tbc. ghiandolare 
cronica (1 caso) od una tbc. polmonare (2. casi). i 

Ex militare V, O. (imboscata notturna in A, O, — morbo di Flajani- 
Basedow, ipereccitabilità di ambedue le sezioni del s. n. v., tbc. ghiandolare). 

Tenente B. R. (scoppio di granata che ferì il*soggetto al piede destro 
al 14° giorno di servizio in linea — morbo di Flajani-Basedow, tbe. polmo- 
nare latente, poi decorsa in forma fibro-caseosa letale). 

Ex militare M. A. [forte spavento nella vita civile (1) — morbo di 
Flajani-Basedow con melanodermia del tipo addisoniano, ipereccitabilità neu- 
rovegetativa, prevalente nella sezione ortosimpatica, tbc. apicale e sottoapicale 
bilaterale a tendenza fibrosa]. 

I caratteri della forma tbc., descritti in vari accertamenti già in prece 
denza eseguiti, facevano ritenere che nel tenente B. R. e mell’ex militare 
M, A. il trauma psichico avesse agito quando già esisteva, in fase iniziale 
c latente, quella localizzazione polmonare che, nel primo, assunse la forma 
fibro-caseosa letale, mell’altro, quella tendente alla sclerosi. Così pure risul: 
tava che nell’ex militare V. O. la scossa emotiva si era verificata mentre 
cominciava a manifestarsi una tbc. ghiandolare. 

Il Pende parla di un basedowismo frequente « nei tubercolosi, e soprat 
tutto in quelli latenti c di tipo linfatico (adenopatic, sierositi) », spesso senza 
aumento e, talora, persino con diminuzione del M. B.. E perciò egli pensa 
che la sindrome sia « più originata da uno stato di eccitazione del simpatico 
cervicale, che da una primaria eccitazione funzionale della tiroide, o per Jo 


meno da uno stuto di ipersecrezione paragonabile a quella della tiroide ba- 
scdowiana ». 


(3) Alla richiesti eli chiarimenti sull'episodio, il soggetto assumeva l'aspetto di chi è turbato da 
un ricordo assi penoso e sm chiudeva in un silenzio che era una preghiera di non Insistere. 
resto, nessun interesse egli aveva di attribuire il suo male ad un cpisodio della vita civile. 
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e hic ni Du uan p se * E polmonari, è stato rilevato 
quente (Maraîion) e per liti grado, che per alcuni sarebbe molto fre- 
€ per altri piuttosto raro (Stévenia c Franchcl), 

Che questo lieve ipertiroidismo abbia un valore difensivo, si può pen- 
sare per le esperienze del Torri, il quale ha trovato che nei cani, di fronte 
all infezione tbe,, si hanno proliferazioni epiteliali della tiroide, con iperpro- 
duzione di sostanza colloide, capace di provocare una metamorfosi regressiva 
dei bacilli. Nello stesso senso depongono le indagini di Frugoni e Grixoni, i 
quali hanno constatato una maggiore resistenza alla infezione tbc, nei conigli 
tiroidinizzati. È 

D'altra parte, sembra che l’ipertiroidismo dei tbc. non abbia tendenza 
ad evolvere verso il Flajani-Basedow. Infatti, tenendo conto del gran numero 
di individui colpiti da detta infezione, risulta relativamente rara l'associa: 
zione fra tbc. e gozzo esoftalmico (Ferrata). 

Queste ed altre indagini sono state compiute, non sempre con risultati 
concordi, in merito alla presenza ed al significato dell’ipertiroidismo nella 
tbe.. Tuttavia, esse, mel loro insieme, permettono di ritenere probabile che 
nei soggetti sopra nominati, esistesse nella fase iniziale della tbc. un modico 
grado di ipertiroidismo e che questo, poi, si sia trasformato in un Basedow 
classico per effetto del trauma psichico, 

Termino questi rilievi circa gli effetti dell'emozione sulla tiroide, no- 
tando che in più ‘di 2000 osservazioni da me compiute prevalentemente su 
reduci di guerra, ho potuto raccogliere soltanto cinque casi di endocrinosi 
tiroidea consecutiva ad una singola emozione violenta e, tra essi, esclusiva- 
mente quello del soldato L. N. con quadro sintomatico del tipo « cuore di 
guerra », gli altri quattro essendo classici Flajani-Basedow, E non fa mera- 
viglia, perchè, a parte la difficoltà di documentare un episodio di guerra, 
quando ha valore più che altro individuale e subbiettivo e quindi si sperde 
in una folla di eventi simili, ed a parte ia difficoltà di accertare il messo cau- 
sale, il più spesso si tratta, non di un unico trauma psichico, ma di una serie 
di urti, che nei soggetti in perfetto equilibrio provocano man mano una as- 
suefazione € vanno così perdendo d'importanza, mentre nei predisposti da 
speciali atteggiamenti funzionali del sistema vegetativo, suscitano una sensibi- 
lizzazione ed in essa esaltano progressivamente la loro efficacia. In questo sen- 
so si parla di una specie di anafilassi alle emozioni (Roubinovitch). Spesso poi, 
come abbiamo visto, la causa direta dell’affezione endocrina non è precisa- 
mente costituita dagli eventi esterni, ma piuttosto da turbe affettive che se- 
guono, ed a lungo, agli eventi medesimi, da preoccupazioni gravi, da situa- 
zioni di conflitto, cce.. ò 

Non debbo qui intrattenermi sulla menomazione della capacità di sfor- 
zo che deriva dall'ipertiroidismo, essendomi già occupato dell'argomento nel- 
la parte dedicata all'influenza che sul lavoro fisico esercitano alcune turbe en- 
«locrine ed alcune ipovitaminosi. 
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E’ lecito pensare che nella genesi del « cuore di guerra » rientri, tal- 
volta, una ipovitaminesi primitiva, ovvero secondaria come quella, ad esem- 
pio, da ostacolato assorbimento di vitamine melle malattie intestinali o da 
maggior fabbisogno di esse nell’ipertircidismo. Io possiedo osservazioni per- 
sonali che potrebbero deporre in questo senso, ma non insisto su di esse, per- 
chè non sono corredate nè da indagini di laboratorio, nè da prove ex juvan- 
tibus, e perciò non hanno valore scientificamente probativo. 


2" - I QUADRI D'INSUFFICIENZA CARDIACA. 


Il Laubry metie* in rilievo la frequenza con cui nei soldati dell’altra 
grande guerra ha potuto constatare il 3° tono'del cuore e, basandosi su alcune 
osservazioni fatte cel Pezzi, nota che con troppa facilità non si dà importanza 
a tale reperto. Egli infatti ritiene che il 3° tono del cuore e quella varietà di 
galoppo protodiastolico da lui chiamata ventricolare, implichino, ambedue, 
« una certa fatica del cuore; funzicnale e passeggera in un caso, profonda e 
miocarditica nell'altro ». 

Il Pende riferisce di aver constatato, in cuori eretistici di guerra, una 
dilatazione tonogena acuta di origine mervosa. 

Il Maragliano comprende nella sindrome del «cuore del soldato » fe- 
nomeni d'insufficienza cardiaca, costituiti da cardiopalmo, da frequenza e 
instabilità del polso, ovvero da bradicardia, da un aumento ‘del diametro car- 
diaco trasverso e, talvolta, da tutti i fenomeni: fisici dell’insufficienza mitra- 
lica. Quadri del genere, rileva l’A., si iniziano gradatamente e con un senso 
di grave stanchezza, ovvero con accessi caratterizzati da dolori, da senso di 
oppressione e di angoscia e perfino da sincope. Terminato l’accesso, « si eli- 
minano in gran parte | fenomeni nervosi, ma restano sempre in una certa 
misura quelli di insufficienza cardiaca ». 

Fra le condizioni predisponenti a detti episodi viene segnalato uno svi- 
luppo del cuore non proporzionato a quello dell'intero crganismo e non ade: + 
guato alle prestazioni fisiche che questo deve fronteggiare. 

Una spiccata correlazione tra sviluppo della muscolatura scheletrica (va- 
lutato in base alla media perimetrale degli arti) e grandezza del cuore hanno 
trovato A. Poppi e Poppi e Marzocchi in ricerche sul cadavere e sul vivente. 

In individui che, come ad esempio gli sportivi, abitualmente si sotte- 
pongono ad importanti prestazioni fisiche, aumenti della massa miccardica 
proporzionati.a quelli della muscolatura scheletrica vengono considerati da 
vari AA, (Vaquez, La Franca ecc.) come un fenomeno fisiologico e perciò 
armonico, che adegua la forza del cuore alla forza fisica dell'organismo, dura 

quanto il maggior lavoro che lo provoca e deve essere nettamente distinto 
dalla ipertrofia cardiaca (v. appresso). * ; 

Cuori grandi ho trovato con Cassinis in 43 reclute dei bersaglieri, che 

figuravano tra i soggetti più vigorosi giunti al reggimento e che non ave 
vano ancora partecipato alle istruzioni. 


La misurazione del diametro trasverso dava: 


iis toggtioi 0 ea, 13,5 — 14 cm. 

» 13 » dna la a I5 » 

#21 È «cena Vol da Int 

» 4 » * * 0. +» +. 162 — 16,4» 
Media seriale: 15,13. 


La media seriale del diametro longitudinale era di 162. 


Non anomalie di forma dell'ombra cardiaca. In Hodici soggetti, bra- 
dicardia fra 48 e 59. Nulta da rilevare all’ascoltazione ei alle. c. g.. 

Erano individui di tipo morfologico tendente al megalcsplancnico, con 
muscolatura scheletrica molto sviluppata, dediti ad esercizi sportivi, che non 
pochi fra essi praticavano in margine ad onerose prestazioni professionali 
(© era marinaio, 21 attendevano a lavori agricoli, 12 ad altri mestieri fati- 
cosi: facchino, manovale, + fabbro ecc.; 7 a mestieri meno pesanti: 
falegname, meccanico, ecc.; 1 era impiegato, 1 studente). Seguendo 
Deutsch, si poteva pensare che, in questi soggetti di esuberante va- 
lidità fisica, l’eccodenza dei diametri cardiaci dipendesse, come negli atleti 
allenati, non soltanto da un aumento della massa miocardica proporzionato 
a quello della muscolatura scheletrica, ma anche da un certo o di dila 
tazione. tonogena aftiva. In queste reclute si notava, inoltre, una teadenza 
alla bradicardia; in 12, anzi, e specialmente in quelli con un cuore più ve- 
luminoso, si riscontrava un rallentamento del polso che, come ho già detto, 
éra tra 48 e 59: un rallentamento, insomma, di entità non di rado verificata 
negli atleti. 

Trattando dell’atteggiamento funzionale idel s. n, v. ix soggetti dediti 
ad importanti prestazioni fisiche, ho ricordato, fra l’altro, che in sportivi 
allenati si può osservare un aumento del tono parasimpatico, accompagnato 
da una funzione normale ed efficace dell'ortosimpatico; parimenti ho ac- 
cennato che, in rapporto con tale atteggiamonto neurovegetativo, si verifi- 
cano una dilatazione tonogena attiva del cuore, la quale aumenta l'energia 
sistolica in conformità della legge di Maestrini-Starling; un’abituale bradi- 
cardia, che consente, nel lavoro, accelerazioni cardiache relativamente mo 
deste; una tendenza alla diminuzione della pressione arteriosa e, spesso, una 
bradipnea (1). 4 

Sarebbe stato molto interessante procedere, nelle nostre reclute, a nuo- 
ve misurazioni del cuore dopo aver ridotto e regolato l’attività fisica, In- 


. 

(1) Si richiederebbe una digressione troppo lunga per una rassegna completa di tutti i fenomeni 

di adattamento, mercè i quali gli allenati possono raggiungere quell'oprimee di capacità di sforzo 

che, a seconda degli individui, © consentito. Tali fenomeni, infatti, sono non soltanto numerosi, ma 

anche molto complessi. Di tale complessità possiamo convincere seguendo, ad esempio, Borgard, 

Matthiessen e Zacper nell'analisi dei perfezionamenti che huinno subito i meccanismi dì trasporto © 

di uulizzazione dell'ossigeno in allenati giunti ad una migliore uriliezazione dell'ossigeno con un 
nunor onere pel cuore e con un minor numero di atti respiratori. 
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fatti, ingrandimenti di detto organo riferibili, come nei casi in esame. ad 
un fisiologico aumento della massa miocardica e ad un certo-grado di dila- 
tazione tonogena attiva, regrediscono quando vengono sospese le onerose 
prestazioni (« cuore stagionale degli sportivi »). Esigenze di servizio impe- 
dirono questo controllo, fà 

A lungo andare, per un eccessivo lavoro imposto al cuore da sforzi mu- 
scolari ripetuti, si ha una ipertrofia cardiaca vera e propria (1). Questa dà 
un aumento volumetrico del cuore, che persiste anche all'infuori dei periodi 
di intense prestazioni di lavoro e costituisce un fenomeno non fisiologico in 
quanto disanmonico; un fenomeno che, tuttavia, non implica necessariamente 
un indebolimento idel miocardio e che può, per anni, non provocare disturbi, 
ma con facilità può dar luogo ad una insufficienza cardiaca, quando si ri- 
chiedano al cuore prestazioni particolarmente onerose (2). ; 

Tuttavia, in individui dediti ad importanti prestazioni fisiche, non 
sempre si trovano aumenti ldel volume cardiaco. Il Reindell (1937-40), tor- 
nando in tema di grandezza, forma c chimografia del cuore nello sport, ri- 
leva che in sportivi sotioposti, anche per anni, a sforzi gravosi, il cuore ‘può 
essere molto grande, ma anche molto piccolo e che il cuore grande degli 
sportivi non (deve ritenersi necessariamente danneggiato .o più soggetto ad 
ammalarsi. L'A. aggiunge dhe mon'è chiara la causa di queste differenze 
individuali di comportamento, 

Ho misurato con Ripari i diametri trasverso e longituidinale del cuore 
in 100 soggetti sani, giovani (per lo più al disotto dei 30 anni), di tipo mor- 
fologico vario, di robustezza sufficiente (non così spiccata come mel gruppo 
di reclute poco fa ricordato), scelti fra militari provenienti dalla classe ope- 
raia o fra militari in congedo che attendevano a lavori manuali. 

In questo gruppo di lavoratori la media seriale raggiungeva, pel dia 
metro trasverso, 13,51 cm.; pel idiametro longitudinale, 14,81; in 11 soggetti, 
che esercitavano mestieri particolarmente onerosi, il diametro trasverso era 
compreso tra 15 e 16 cm.; in un solo caso questo diametro raggiungeva 16,5: 
traltavasi di un giovane di 23 anni, tendente al. tipo brevilineo, muscoloso 
e che per circa due anni aveva prestato servizio su due fronti di guerra. 

Ma in questa centuria merita soprattutto menzione la presenza di II 
soggetti che, pure attendendo a lavori manvali, presentavano un diametro 
cardiaco trasverso tra 11,2 e 12. Due di questi individui, con un cuore pic 
colo (diam. trasv. 11,2) e spiccatamente longilinei, esercitavano l'uno il me- 


(1) Il La Franca prende in considerazione anche « l'intervento di uno stato di relativa insufli. 
cienza del rene, poro apprezzabile all'esame, «di fronte all'aumento dei veleni della fatica », 

(2) Non È qui possibile entrare nel tema, vastissimo, dell'ipertrofia cardiaca da lavoro muscolare 
cragerato e protratto 0 da sopralavoro per motivi insiti nel cuore stesso; tanto meno è possibile oro 
mare alle numerose ricerche td agli interessanti dibattiti svoltisi intorno alle modificazioni anatomiche 
del miocidio ipertrafico e, specie, allo sus irrorazione. Tra gli AA. che in Italia sono tornati, mn 
iquesti ulimi tempi, su così importanti quesuoni, ricordo Doglintti e Allara (1939), Ferrannimi I 
(1034-1541), Dominici G. (1940), Mulazzi G. (1940). 
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stiere di muratore, l’altro di manovale, ed avevano le mani callose per lun- 
go lavoro. : 

Una ipoplasia: del cuore, talora notevole, ho avuto occasione di rilevare 
anche in militari giunti al mio esame per accertamenti, 

F. F. di anni 33 è sottoposto a visita semplicemente perchè reclama 
un giudizio di idoneità incondizionata al servizio militare (rivedibile due 
volte e poi fatto idoneo ai soli servizi sedentari con xliagnosi di nevrosi car- 
diaca), adducendo che ha praticato, con successo, vari sport ed ha conse- 
guito il brevetto di maestro di scherma, 

Longilineo, in buone condizioni di nutrizione, un po’ pallido, Statu- 
ra 1,81; perimetro torac. 0,91; peso 79, Diam. card. trasv. 11,5, long. 14,5; 
corda sin. 10, corda inf. 9,5. Nulla alla ascoltazione, Lieve tendenza alla 
tachicardia: a riposo dd in posizione eretta 86, Nulla da rilevare a carico 
degli altri organi. Non segni di vero squilibrio del s. n. v.. 

In questo sportivo, dunque, il cuore non soltanto non è ingrandito, 
ma è piccolo, specie se si tien conto della statura, del peso e del perimetro 
toracico, Alle comuni prove ili lavoro (saltello sul posto, flessioni sulle gi- 
nocchia), la capacità di sforzo deve dirsi buona, Se mi fosse stato possibile, 
avrei seguito il comportamento del cuore durante un periodo di intensa at- 
tività sportiva perchè, come dice il Samain, lo sport rappresenta la prova 
funzionale per eccellenza. Certo è, però, che in questo soggetto, da anni 
polisportivo, il cuore rimaneva piccolo e senza alterazioni apprezzabili, mal- 
grado il deficit dei suoi diametri. 

Soldato R. A. di anni 40, bracciante. Prestò servizio di leva in un 
reggimento di fanteria: 2 mesi in patria e 19 mesi in Libia, Tomò poi alle 
armi come volontario e fece parte di un reggimento di fanteria, in patria, 
per quasi un anno. Ma, trasferito in A. O., dopo due mesi e mezzo di ser- 
vizio in altipiano, cominciò a provare astenia, facile dispnea da sforzo, sic- 
chè venne spedalizzato. 

Visita dopo circa due anni: 

Piuttosto deperito, pallido, Statura 1,68; peso 52; perimetro torac. 0,87; 
longilineo. Diam. trasv. aortico 5,1. Cuore verticale: diam. trasv. 9,9, 
long. 13; corda sin, 8,6, corda inf. 8,3. Toni deboli, specie alla base; 
azione ritmica. Pressione arteriosa Mx. 95, Mn. 55, All’e. c. g., lieve ed 
uniforme diminuzione di voltaggio, senza altre modificazioni delle varie 
onde, Lieve enfisema polmonare. Negativi gli altri esami. 

La resistenza di questo soggetto al lavoro muscolare fu ottima, finchè 
il servizio non comportò speciali esigenze di guerra e la permanenza in al- 
tipiano. Ad ogni mado, nell’anamnesi non si trovavano cpisodi d’insuffi- 
cienza cardiaca come quelli che si verificano, talora, nel «cuore di guer- 
ra» e tanto meno di essi forniva indizi il mio esame. 

Più a lungo (9 mesi) resistè al servizio di guerra C. A., di anni 35, il 
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quale rimpatriò dall’A, O. col suo reparto. Ha una ipoplasia del cuore 
meno marcata. 

Visita a 18 mesi dal rimpatrio: | 

Diametro torac. trasv. 28,5, ant.-post. 20. Diametro cardiaco trasy. 
long. 13;5; corda sin. 8,1, corda inf. 9,7.-Toni un po’ deboli alla base; 
ne ritmica. Individuo deperito, anemizzato, Null’altro da rilevare. 

Neppure in questo caso si ebbero cpisadi d’insufficienza cardiaca; anzi 
come abbiamo visto, il soggetto rimpatriò colla propria Divisione, Ghicse 
accertamenti dopo il congedo per delori, a tipo reumatico, agli arti, 

Questi. csempi di capacità di sforzo piuttosto elevata, malgrado un'ipo- 
plasia del cuore, non valgono certo a smentire quanto afferma il Brugsch 
e cioè che il cuore piccolo deve ritenersi assolutamente inadatto a lavori 
faticosi, anche se in qualche caso ha consentito di sopportare il mestiere di 
facchino. Così l'A. conclude in base ad osservazioni compiute su 65 sopr 
getti, dai 20 ai 30 anni, con cuore piccolo e la metà dei quali attendeva a 
lavori pesanti. 

Il Cecconi indica come segni caratteristici di un «cuore piccolo e male 
allenato » quelli da lui osservati in alcumi militari esenti da neurosi cardio 
vasale, ma sottoposti ad una fatica più o meno grave: pallore, respiro fre- 
quente e superficiale, polso piccolo e frequente, talora lipotimia; passata la 
fasc acuta: persistente itachicardia, facile esauribilità delle forze anche per 
lavori lievi, 

Il Pemde osserva che cuori « alquanto piccoli (esclusi naturalmente i 
cuori piccoli patologici), anche se esistenti in un soggetto ad abito longili- 
neo, possono spiegare una energia anche notevole »; ma lA. rappresenta 
come ciò sia possibile quando il cuore abbia una sezione sinistra sufficien- 
temente ‘evoluta, possieda un tono normale e nen manchi di allenamento. 

L’attitudine di un cuore piccolo allo sforzo sarà tanto più scarsa in in- 
dividui affetti da neurosi cardio-vasale. 

Con ragione, quindi, l’ipoplasia del cuore si annovera fra le condi- 
zioni predisponenti a quegli episodi d’insufficienza cardiaca, che vengono 
compresi nel « cuore di guerra ». x 

Il Maragliano pone in particolare rilievo l’importanza che può avere 
nella genesi ‘di detti episodi una « menomata resistenza » del miocardio 
« per alterazioni nella sua mutrizione, per processi di miocardite cronica »: 
Si può avere, infatti, in questi casi, quella forma d’insufficienza miocardica 
che egli chiama « relativa latente », perchè si palesa soltanto quando il cuo: 
re sia posto di fronte ad un lavoro sproporzionato alle sue possibilità, ovvero 
quando progrediscano alterazioni miocardiche che, inizialmente, possono ave 
re i caratteri (Devoto) di una miocandite circoscritta e latente. e 

Il Kauffmann (cit. da La Franca) ha constatato che in 70.000 militari 
esaminati durante l’altra grande guerra nel centro radiologico di Vienna, 1 
così di dilatazione cardiaca trovavano motivo in uno stato dell'organo pre 


10,6, 
azio- 


—RÌ-- io 


361 


sistente alla fatica: deficit di sviluppo, lesioni miocarditiche da infezioni 
pregresse, nonchè alterazioni funzionali da allenamento mal condotto, 

Ho già ricordato alcune condizioni vantaggiose create da un buon alle- 
namento €, tra ésse, una situazione neurovegetativa che esercita un valido 
freno parasimpatico. nella fase di attività fisica ed in quella di ristoro. 

Meldolesi e Milani, in individui con segni di stanchezza per uno sforzo 
acuto sopportato senza allenamento sufficiente, osservavano che alla prova 
di Cardarelli - Katzenstein non mancavano, durante Ja chiusura del laccio, in- 
terventi del freno parasimpatico nell'àmbito della regolazione cardiaca; tut- 
tavia, in confronto con quanto avveniva in soggetti bene allenati, si notavano 
un prolungamento dell’accelerazione cardiaca iniziale, una maggiore evidenza 
delle accelerazioni secondarie e, dopo la prova, un ritorno irregolare e ri- 
tardato ai valori di partenza. D'altra parte, la dilatazione iniziale dell’om- 
bra cardiaca mon era seguita, mentre rimaneva chiuso il laccio, da una restri- 
zione (come si osservava, invece, negli sportivi in perfetto allenamento); que- 
sta restrizione, infatti, cominciava soltanto quando si apriva il laccio, Man- 
cava, inoltre, un aumento del rapporto diastole-sistole e dell'energia contrat 
tile. Insomma, detto confronto faceva constatare che, negli sportivi preco- 
cemente sottoposti a sforzo, il freno parasimpatico era meno marcato o meno 
tempestivo; l'energia contrattile del miocardio, meno accentuata, 

Allenamenti affrettati e senza metodo non possono condurre ad una per- 
fezionata adattabilità allo sforzo ed allora l’attività atletica peserà sul cuore 
come un onere superiore alle sue possibilità. Tutto ciò a parte l'eventuale 
esistenza di infermità pregresse, di debolezze costituzionali a carico di questo 
o quell’organo, di squilibri endocrino-neurovegetativi, i quali, anche se con- 
tenuti in modesti limiti, facilmente si esaltano nel lavoro ed influiscono sfa- 
vorevolmente sul comportamento xlell'apparato cardiovascolare durante il la- 
voro e nel pericdo di ristoro, 

R. N, di anni 24, ex pugile, In passato nessuna malattia d'importanza, 
poi allenamenti mal condotti ed una attività atletica precocemente intensa, che 
aveva avuto i suoi trionfi, ma che ad un certo momento aveva cominciato a 
diventare meno redditizia; da ciò la richiesta di un giudizio medico, mal- 
grado che il giovane non accusasse disturbi, Un rumore di soffio, che in-un 
primo momento aveva destato il sospetto di una lesione valvolare, fu presto 
riconosciuto di natura funzionale e scomparve dopo pochi mesi. Il soggetto, 
escluso da ogni competizione pugilistica, aveva dovuto accontentarsi di fare 
l'istruttore colle limitazioni prescritte dal controllo sanitario e cioè: « senza 
mai impegnarsi », com’egli diceva in linguaggio sportivo, 

Obbiettivamente potei rilevare: cuore, diam, trasv. 14.5, long. 15, per 
una statura di 1,67 ed un peso di 63. Nulla all'ascoltazione, a riposo e dopo 
sforzo, Polso fondamentalmente bradicardico, ma instabile (media in orto- 
statismo, 68). Press. art. Mx 130, Mn 70. Nessuna modificazione patologica 
dell'e, c. g.. 
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L'esplorazione del s. n. v. dava: media dei polsi in ortostatismo 68. in 
clinostatismo 65, oscillazioni di frequenza piuttosto vivaci anche a riposo 
ed in clinostatismo; reazione ortostatica immediatamente vivace, ma poi di 
netto tipo bradicardico nella fase intermedia tra i due movimenti; Dagnini 
debole, Claude tendente all’inversione; riflesso pilomotore pronto, netto, la- 
bile; dermografismo bianco con latenza di 30”, poco evidente, labile; der. 
mografismo rosso prontissimo, evidente, urticato, Il complesso di queste pro- 
ve indicava una certa labilità dell’equilibrio neurovegetativo. 

Era lecito pensare che il soffio precedentemente rilevato esprimesse una 
distonia miocardica, derivata da un'attività atletica intensa e senza metodico 
allenamento, in un soggetto con labile equilibrio neurovegetativo, 

L’allontanamento dall’atletismo evitò l'esplosione di fenomeni presumi 
bimente molto più gravi. 

In tema d'influenza del lavoro fisico sul miocardio negli squilibri neuro» 
vegetativi, ho ricordato come turbe del genere possano esporre uno sportivo 
non soltanto ad aritmie, ma anche alla dilatazione acuta del cuore (Werner 
Schulz) ed al collasso (Viciu). Dovrò riprandere in seguito questo argomento, 

Nelle mie osservazioni, gli individui esclusivamente affetti da neurosi 


: del tipo «cuore di guerra » non presentavano, a riposo o tlopo prova 4li 


lavoro, segni elettrocardiografici di lesioni miocardiche, ma soltanto ba- 
nali reperti di tachicardia sinusale e di extrasistoli isolate; in qualche 
soggetto si aveva quella « falsa » depressione del segmento RS-T, che ho giù 
ricordato in altra occasione e che, nell'uomo, è stata trovata da Herles soprat- 
tutto in casi di ipertiroidismo e di astenia neurotcircolatoria, senza lesioni 
anatomiche del cuore. 

In nessuno dei miei soggetti si erano verificati segni d’insufficienza car- 
diaca. 

Certo, non potrei comprendere nel «cuore di guerra » il caso, sopra 
illustrato, d’insufficienza cardiaca classica e duratura, che si manifestò mel 
ten. T, M. in seguito ad un tipico morbo di Flajani-Basedow, insorto, dir 
versi anni prima, per trauma ‘psichico da incidente di volo. 

Di una transitoria insufficienza cardiaca, sopraggiunta durante una gara 
sportiva (corsa), parlava la storia di un ufficiale di 38 anni, esente da neurosi, 
ma poco allenato e con sviluppo del cuore scarso relativamente allo sviluppo 
della massa somatica. Anche questo caso, insomma, era del tutto estraneo a 
«cuore di guerra ». 

Piuttosto, in qualche soggetto, il paragone fra il mio reperto e quello 
del primo ricovero in ospedale da campo poteva far pensare ad un aumento 
transitorio del volume cardiaco durante il servizio di guerra; ma non erano 
consentite affermazioni nette, date lc differenze di metodo con cui erano stati 
ottenuti i due reperti posti a confronto. Ad ogni modo, in questi casi, la 
storia clinica parlava semplicemente di astenia, tachicardia, cardiopalmo © 
di transitori rumori cardiaci a carattere funzionale. 
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. Noa sembra frequente nel « cuore di guerra » il sopraggiungere di una 
insufficienza cardiaca, quando non predispongano ad essa alterazioni mio- 
cardiche (o) deficienze di sviluppo del cuore. 

i Ciò potrebbe ritenersi in contradizione con quanto ho esposto, nelle parti 
dedicate rispettivamente alla fisiopatologia del lavoro fisico e a quella della 
emozione, circa i danni che, negli squilibri del s, n. v., talora derivano, an- 
che ad un miocardio sano, da onerose prestazioni fisiche, specie quando in- 
tervengano reazioni emotive, 

Ricordavo, infatti, che durante il lavoro fisico compiuto nelle condizioni 
in parola, gli urti psichici con le loro molteplici reazioni (tra le quali grande- 

importanza hanno quelle cardio-vasali), concorrono, in modo importante, 

ad ostacolare gli adattamenti dell'organismo ad una prestazione fisica cd 
accentuano quella sfavorevole influenza che lo sforzo esercita su detto squi- 
librio e sull'apparato cardio-vascolare. 

Ma non mancavo di aggiungere che, non di rado, penose sensazioni 
da neurosi cardiaca, insorgano esse a riposo o nel Javoro, possono indurre il 
soggetto ad una esagerata astensione dallo sforzo. 

Certo, esistono soggetti che, pur avendo autentici squilibri del s. n. v., 
affrontano, sotto l'impulso dell'emulazione, cimenti non consentiti dalle pos- 
sibilità del loro organismo; tuttavia ciò accade quando mancano importanti 

turbe subbiettive. Basterà ricordare l'esempio, già citato, di Werner Schulz, 
che da giovane ebbe qualche trionfo mell’atletismo, ma corse il rischio di 
un'insufficienza cardiaca, ignorando di essere, com’egli dice, « uno stigma- 
tizzato vegetativo ». 

Passando dall'ambiente sportivo a quello militare, si deve tener pre- 
sente che, in soggetti del genere, molto influiscono sulla costanza in fatiche 

superiori alle proprie risorse fisiche il sentimento del dovere, la sensibilità 

alle ferite dell'orgoglio ed al pungolo dell’emulazione, ma altrettanto pos- 
| sono, e con effetto opposto, altri fattori. 

Naturamente, qui mi riferisco ad individui non esageratori e tanto meno 

| simulatori. 

Ì In soggetti con autentiche neurosi e del tipo « cuore di guerra », una 
esagerata rinunzia allo sforzo può essere suggerita dal senso di astenia fre- 

Ì quentemente in essi verificabile e, più ancora, da una preoccupante esperienza 

fatta dei fenomeni di stanchezza grave e precoce, insorti per lavori musco- 

lari superiori alla loro capacità di sforzo e bruscamente imposti. Non va poi 
dimenticato che nelle neurosi cardio-vasali, anche se di modesta entità, fre- 
quentemente si hanno, per stimoli vari, penose sensazioni come quelle, per 
esempio, che si accompagnano alla tachicardia ed alle extrasistoli, Dette sen- 
sazioni, avendo una spiccata tonalità affettiva, agiscono esse stesse come urti 
psichici e quindi, per un circolo vizioso, si ripetono e si esaltano insieme 

alle reazioni vegetative alle quali si accompagnano e inducono facilmente il 

soggetto a valutare Fantasticamente l’entità del proprio male, 
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L'ex militare D. A. G. (sclerosi apicale destra; iper-reflettività simme-. 


trica, ipereccitabilità neurovegetativa prevalente nella sezione ortosimpatica, 
tachicardia sinusale), dopo ampie descrizioni a voce, non mi risparmia, na- 
turalmente, un promemoria, con risalti in doppio colore, per pregarmi an- 
cora una volta di distinguere bene, tra le sue sofferenze, un dolore profondo 
ed urente nel cuore, da un dolore lacerante nella parete precordiale, che gli 
arresta il respiro, ma si calma frizionando la cute. Per queste sensazioni 
angoscianti, che chiama « attacchi cardiaci », ritiene per lui molto perico- . 
loso sottoporsi a sforzi anche lievi. 

Bene a ragione il Lewis, in merito alla terapia del « cuore dei soldati », 
afferma: «Il metodo di cura che ha maggiore successo è l’esercizio sem- 
plice all’aria aperta, perchè porta i malati ad uno stato di maggiore energia 
fisica e psichica ». Ma subito dopo avverte: « Qualunque sia la forma di 
esercizio, esso deve essere subordinato alle reazioni del malato ». 

Quale rendimento si sarebbe potuto avere nel caso del militare R. D., 
se un giudizio di idoneità incondizionata, pronunciato allo scadere di due 
successive licenze di convalescenza, non fosse stato corretto con un’assegna- 
zione ai servizi sedentari? Si trattava di un individuo longilineo, col cuore 
del tipo verticale, con toni netti e vibrati ed azione frequente. All’e.c.g., 
tachicardia sinusale, « falsa » depressione del segmento RS-T (non indice, v. so- 
pra. di lesioni anatomiche del cuore). Tremori digitali a mani protese; re- 
fleitività tendineo-periostea simmetricamente vivace. All’esplorazione del s. 
n, v., ipertonia ortosimpatica. Lieve ipotonia dell’umore. Il soggetto accusava 
astenia, dispnea per sforzi anche lievi, dolori precordiali e per questi sin- 
tomi si dichiarava convinto di avere, come il padre defunto, una malattia 
di cuore. 

Penso che in casi come quello del militare R, D. l'assegnazione a ser- 
vizi sedentari potrebbe essere sfruttata per procedere, con adatto metodo, a 
quell’allenamento fisico e psichico che viene raccomanidato da Lewis e da 
altri AA.. 

Quanto ho sopra esposto circa i fattori che possono rendere pratica- 
mente inutilizzabile la ridotta capacità di sforzo degli individui in parola, 
spiega come parecchi fra i soggetti giunti al mio esame per turbe puramente 
neurotiche e del tipo « cuore di guerra » avevano prestato servizio militare 
per una durata totale assai breve e più volte interrotta da provvedimenti 
temporanei. 

Questa spiccata esiguità di rendimento risulta tanto più significativa, 
quanto la si confronti con quella, talora sorprendente, di individui con 
vizi valvolari, ma con un buon equilibrio neurovegetativo. 

Numerosi e ben noti sono i casi registrati dalla letteratura di marcata 
resistenza al lavoro muscolare in cardiopazienti del genere. Ed anche io po- 
trei citare diversi esempi (22), documentati dal reperto obbiettivo e da sicuri 
dati anamnestici e nei quali un vizio valvolare ignorato aveva consentito di 


365 


resistere, senza fenomeni di scompenso, per mesi al servizio militare di guer- 
ra ed anche per anni a quello di pace. Ho vivo il ricordo di un aortico che, 
in età matura, seguiva battaglioni di bersaglieri come acquaiolo; e con non 
poco dispendio di energie, dovendo cambiare spesso la rotta, perchè gli si 
ingiungeva di allontanarsi, Aortico era pure un maresciallo addetto a servizi 
gravosi. L'ho visto allibire alla notizia che gli veniva negata la rafferma. Un 
giovane soldato, mitralico, intuì, mentre lo sì sottoponeva ad accertamenti 
sanitari, che gli era stata riscontrata un’affezione di una certa entità, Visi- 
bilmente preoccupato, rievecò il ricordo di transitori disturbi ai quali non 
aveva dato, prima di allora, troppa importanza. Raccontò, fra l’altro, che 
un giorno, durante una marcia faticosa, aveva provato un senso di forte op- 

ressione; ma sì era rassicurato e aveva proseguito a marciare senza alcuna 
csitazione, dopo che i compagni gli avevano detto che anch'essi avvertivano 
lo stesso disturbo a causa del clima, 

E' questo un esempio, fra i tanti, dell’influeaza che può avere nel la- 
voro fisico l’interpretazione favorevole o sfavorevole di sopravvenienti turbe 
subbiettive. Ma, a proposito di mitralici, voglio aggiungere — divagando 
un po' dal mio argomento — che bisogna convenire col D'Aitilio circa lo 
stimolo che il servizio può imprimere’ alla evoluzione di una malattia mi- 
tralica ed alla sua trasformazione in cardite reumatica. 

L'ex militare C. O. (un mitralico senza alcun segno di scompenso) as- 
scrisce che i suoi disturbi (dolori precordiali, facile dispnea da sforzo, aste- 
nia) insorsero improvvisamente per lo scoppio vicino di una granata e fa no- 
‘are che all’atto dell’arruolamento fu riconosciuto sano. Con un post #oc, 
ergo propter hoc, sostiene ostinatamente (e sembra con vera convinzione) 
che dal trauma psichico sia dipesa la malattia di cuore. Ad ogni modo, in 
questo caso è da prendersi in considerazione la possibile influenza sfa- 
vorevole esercitata sulla cardiopatia, prima dagli strapazzi e poi dalla so- 
vrapposizione di una neurosi di origine emotiva, di una neurosi, cioè, im- 
putabile ad un trauma psichico violento e, più ancora, alla preoccupazione 
pel danno ricevuto e per l'indennizzo contestato. 

Mi sono permesso questa digressione, sia per rendere ancora più evi- 
dente l'influenza sfavorevole delle turbe neurotiche sul rendimento nel ser- 
vizio militare, sia per completare quanto ho già accennato, nella Parte pre- 
cedente, circa la sovrapposizione di dette turbe al quadro di affezioni orga- 
niche dell'apparato circolatorio. 

Tornando in tema di « cuore di guerra », altro non mi rimane a Wire 
che i quadri da me osservati differivano più o meno sensibilmente, per fi- 
sonomia clinica, per entità e per meccanismo patogenetico, a seconda che in 
essi dominavano i sintomi di uno squilibrio del s. n. v. o di una ‘componente 
ipertiroidea; a seconda che coesistevano una gastroptosi ed una enteroptosi, 
i reliquati di una colite ecc.. E’ naturale che differenze patogenetiche e cli- 
niche ancora più marcate presentassero fra loro quei casi nei quali, come 
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riporta la letteratura, sopraggiungevano cpisodi d’insufficienza cardiaca per 
una predisposizione costituita da uno squilibrio endocrino-neuravegetativo, 
ovvero da un deficiente sviluppo del cuore, :da una miocardite latente, ecc.. 

Di queste idiverse eventualità si deve tener conto nel valutare il rendimen- 
to che presumibilmente può offrire un soggetto, sia nel servizio militare, sia 
nelle abituali occupazioni della vita civile, E nei casi in cui un accurato esame 
accerti soltanto l’esistenza di una neurosi, non si deve svalutare l'importanza 
dell’affezione, solo perchè essa risulta priva di base organica. Bisogna piut- 
tosto ricordare come semplici neurosi cardio-vasali possano rendere prati 
camente nulle non poche energie, che sarebbero recuperabili, almeno in par 
te, con un allenamento razionale. Ma questo presuppone che siano state va- 
lutate l’entità della neurosi e le suc ripercussioni sull’attitudine al lavoro fi- 
sico, eseguendo, fra l’altro, una sistematica esplorazione Hel s, n, v., a riposo 
e dopo esercizio. Se il soggetto viene sottoposto a prestazioni superiori alla 
sua capacità di sforzo, si ribadisce in lui il convincimento di aver diritti da 
accampare per una esenzione dal servizio o, peggio, si accresce penosamente 
il timore di essere affetto da una cardiopatia grave o, almeno, da turbe pre- 
monitorie di essa, Occorre un allenamento condotto con criteri diversi da 
quelli in uso per la massa dei militari giunti alle armi: un allenamento 


che miri a liberare il soggetto da infondate preoccupazioni ed a ridargli la 
fiducia in se stesso. 


CONCLUSIONI. 


1" - Sotto i nomi di «cuore di guerra », di « cuore del soldato », di 
« astenia neuro-circolatoria », ecc., sono stati descritti quadri che, a seconda 
del gruppo di individui in esame, sostanzialmente esprimevano: 

a) uno squilibrio neurovegetativo, od endocrino-neurovegetativo, so- 
prattutto nella regolazione cardio-vasale, ed una capacità di sforzo inade- 
guata alle prestazioni richieste; 

b) un intreccio di turbe neurotiche con fenomeni d’insufficienza car- 
diaca. 

Quali fattori determinanti queste varie manifestazioni morbose, comu- 
iemente si riconoscono il lavoro fisico e le emozioni; come condizioni pre 
disponenti sono state segnalate, a seconda dei casi, una labilità dell equili- 
brio neurovegetativo dd endocrino-neurovegetativo, alcune turbe gastriche ed 
epatiche, la mancanza di allenamento fisico e psichico, un deficiente sviluppo 
del cuore e dell'aorta, le alterazioni miocardiche latenti, ecc.. 

I quadri in parola si riscontrano in civili e militari dd appartengono 
alla neuropatologia, ovvero alla medicina del lavoro, alla medicina spe 
a quella militare; essi derivano da meccanismi patogenetici diversi e ch& 
studiati in profondità, offrono motivo ad indagini su importanti questioni 
ili fisiopatologia del lavoro fisico e dell'’emozione, 
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Non roporre il ri è dimenti 1 
scire più deal e s inc aniLa cano a Su 
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pet, o meno equivalenti, già adoperati dagli AA., è il più 
ERIPECIANO: Esso, infatti, si addice a civili ed a militari, nonchè a quadri 
ita varî e verificabili per qualsiasi calamità, ma soprattutto per Ja guerra. 
_2° - Per compiere varie indagini preliminari e per studiare l’importanza 
ed il meccanismo che al lavoro fisico ed all’emozione si debbono attribuire 
nella genesi dei suddetti quadri morbosi, mi sono valso Idel materiale di os- 
servazione offerto da oltre 2000 soggetti scelti nell'ambiente civile e in quello 
soilitare, ma prevalentemente fra militari in congedo. 

3° - Lo studio è stato fatto, previo esame clinico generale, a mezzo di 
radiogrammi, dell’elettrocardiogramma e della esplorazione del s. n, v.. Per 
quest'ultima ho adottato il metddo Rizzo, che essenzialmente consiste nel 
conteggio delle pulsazioni cardiache durante: @) la prova ortoclinostatica, 
©) la compressione oculare, c) la compressione celiaca, che vengono comples- 
sivamente eseguite in 15 minuti, I conteggi, successivamente raccolti di 15 
in 15 secondi, consentono una registrazione grafica utilissima per fissare ed 
interpretare Je fasi di ogni singola prova e per stabilire i confronti fra caso 
e caso, A dette prove si aggiungono il riflesso pilomotore e i dermografismi. 

4° - Nelle neurosi del tipo « cuore «li guerra» ho potuto rilevare una 
ipereccitabilità dell'ortosimpatico 0, più spesso, di ambedue le sezioni del 
s. n. v., ipereccitabilità la quale si esprimeva con una tachicardia, non di 
rado con una labilità del ritmo ed anche con una instabilità (modica però) 
della pressione arteriosa ecc., coi sintomi, insomma, che più comunemente 
si verificano nelle neurosi cardiache. 

5° - Ho studiato il fattore lavoro fisico nella genesi delle neurosi in pa- 
rola, ponendo anzitutto a confronto i reperti da me e da qualche altro ri- 
cercatore ottenuti, esplorando il s. n, v., a riposo e dopo esercizio, in indi- 
vidui mormali non allenati, in atleti ed in soggetti con squilibrio di detto 
sistema. Per confortare ed interpretare i risultati di queste indagini, mi sono 
giovato di alcuni dati tratti da ricerche sugli animali c sull'uomo, compiute 
da alcuni AA.. 

Ho potuto così giungere alle seguenti conclusioni : 

a) il concorso di un valido freno parasimpatico è indispensabile per- 
chè l’organismo possa raggiungere una buona capacità di sforzo, con adatta- 
menti adeguati alla prestazione e, nello stesso tempo, economici pel cuore; 

b) tale funzione moderatrice del parasimpatico raggiunge un oprizzere 
negli individui bene allenati; è, al contrario, deficiente o intempestiva in sog- 
getti con squilibrio del s. n. v.; 

c) in questi ultimi, gli adattamenti al lavoro muscolare riescano in- 
sufficienti alle maggiori necessità ed antieconomici pel cuore; col ripetersi 
dello sforzo, lo squilibrio neurovegetativo si esalta e tende a prevalere nel- 
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l'ambito della funzione regolatrice del cuore, organo che sopporta un onere 
ragguardevole nella prestazione. 

E’ naturale, quindi, che il lavoro muscolare sia atto a favorire Jo svi- 
luppo di quadri neurotici del tipo « cuore di guerra », di quadri, cioè, che 
spesso insorgono sul terreno di uno squilibrio neurovegetativo, con o senza 
una componente endocrina (ipertiroidismo), ed in grado compatibile soltanto 
colle ordinarie contingenze della vita civile. 

In alcuni casi di mia osservazione era ammissibile che un tenore di 
vita inadatto avesse peggiorato una precsistente gastro-enteroptosi e quello 
squilibrio neurovegetativo, che già faceva parte della sindrome. 

6° - Fattori determinanti le particolari fisionomie che, a seconda dei 
soggetti, assume il quadro delle reazioni vegetative nell'emozione, sono da ri- 
tenersi alcuni atteggiamenti funzionali del s. n. v. che, pur non sconfinando de. 
cisamente nel campo patologico, variano a seconda dei soggetti e, in uno stesso 
soggetto, possono riguardare un determinato territorio, un determinato apparec- 
chio autonomo periferico, una determinata funzione, E” verosimile, poi, l’esi- 
stenza di alcune disposizioni individuali, insite in deteminati apparecchi dience. 
falici coordinatori delle funzioni vegetative ed in centri vegetativi sottostanti. 
E' ammissibile che condizioni del genere possano far prevalere nel quadro emo: 
tivo le reazioni cardio-vasali. Queste facilmente ‘si accompagnano a turbe 
subbiettive capaci, alla loro volta, di determinare un urto ‘psichico e quindi 
uno stato di tensione emotiva, nel quale può crearsi od aggravarsi una neu- 
rosi del tipo « cuore di guerra». Verosimilmente, in alcuni casi, concorre 
una predisposizione derivata dal maggior onere al quale viene sottoposto il 
cuore nel lavoro fisico, specie quando preesiste (il che, come si è detto, spesso 
capita nel « cuore di guerra ») una certa labilità ‘dell’equilibrio neurovege- 
tativo, In questa situazione, infatti, le reazioni emotive si esaltano e, per: 
ciò, in maggiore misura concorrono col progrediente squilibrio del s. n. v. 
a rendere inadeguati al bisogno ed untieconomici pel cuore gli adattamenti 
dell'organismo al lavoro fisico. 

7° - Nell'ampia cerchia delle mic osservazioni non risulta rara la pre: 
senza, nel quadro del « cuore di guerra », di una componente ipertiroidea» 

Applicando la nota concezione della « disarmonia ormonale », è am- 
missibile che, a far prevalere i fenomeni morbosi a carico del cuore, Con: 
cerra, eventualmente, la presenza in quest'organo di una soglia d'azione 
della tiroide più bassa che in altri organi. 

8° - Raro debbo dire il caso di una neurdsi ‘del tipo « cuore di guerra 
ed a componente ipertiroidea, che si sviluppi per un unico e violento trat 
ma psichico, Questo più facilmente suscita il classico morbo di Flajani-Bar 
sedow, 

Ciò non toglie che nella genesi ‘del « cuore di guerra » con o senza come 
ponente endocrina, i fattori emotivi assumano spesso un'importanza preme 
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RA sona costituiti non semplicemente da un unico e violento trau- 
ma psichico, ma, piuttosto, dalle turbe affettive ad esso conseguenti, da urti 
emotivi non brutali, ma ripetuti, da situazioni di conflitto, da patemi d'animo, 

” È Ù ‘4 
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- Betativo, i casì da me osservati, per 
quanto numerosi, non consentono rilievi di speciale interesse. A parte i co- 
muni soffi cardiaci a carattere funzionale e frequentemente verificabili nei 
quadri morbesi in parola, debbo notare soltanto che in qualche soggetto, 
pur mancando segni di compromissione miocardica, il paragone fra il mio 
reperto e quello del primo ricovero in ospedale da campo poteva far pensare ad 
un aumento transitorio dei diametri cardiaci da distonia miocardica di or 
gine nervosa. Ad ogni modo, cerano mancati segni apprezzabili d'insufficienza 
del cuore. 

10° - Lo studio della predisposizione ad episodi d'insufficienza cardiaca 
per uno scarso sviluppo del cuore è intimamente connesso colla questione 
del valore funzionale di cuori grandi e di cuori piccoli di fronte ad onerose 
prestazioni fisiche. Per quanto risulta da mie indagini e da quelle riportate 
dalla letteratura, la questione è riassumibile nei termini seguenti: 

a) il cuore può presentare, in seguito a lavori importanti e ripetuti, 
un aumento della massa muscolare, che proporziona la sua forza a quella 
della muscolatura scheletrica. Ma trattasi di modesti aumenti volumetrici, di 
significato fisiologico e di durata eguale a quella tiella causa che li pro- 
duce, A questo aumento della massa miocardica può aggiungersi (come av- 
viene nel così detto « cuore stagionale degli sportivi ») un certo grado di 
dilatazione tonogena attiva, anch'essa transitoria; prudenti riserve debbono 
farsi circa la possibile durata d'una buona capacità funzionale in cuori no- 
tevolmente e persistentemente ingrossati in seguito a ripetute ed importanti 
prestazioni fisiche; 

5) un cuore piccolo deve considerarsi inadatto, di regola, a lavori 
faticosi, anche se in alcuni casi ha permesso di sopportare onerose prestazioni; 

c) il nocumento che lo sforzo può arrecare ad un cuore piccolo è 
miaggiore quando coesiste uno squilibrio neurovegetativo, per esempio quello 
d: una neurosi tipo « cuore di guerra ». 

11" - Tra le condizioni predisponenti il « cuore di guerra » ad episodi 
d'insufficienza cardiaca viene giustamente assegnata grande importanza a 
pregresse alterazioni del miocardio. Ma un insieme di indagini sperimon- 
tali e di osservazioni compiute su sportivi fa supporre che gli sforzi vio- 
lenti e prolungati siano capaci, anche da soli, di determinare alterazioni del 
miocardio, Allenamenti incompleti e mal condotti, nonchè imperfetti equi- 
libri neurovegetativi facilitano le distonie e, verosimilmente, pure le altera- 
zioni anatomiche del miocardio conseguenti allo sforzo, 
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Ad ogni modo, raro sembra il caso di un episodio d’insufficienza car 
diaca insorto in una sindrome di «cuore di guerra », malgrado l’assenza 
di deficienze costituzionali nello sviluppo del cuore o di preesistenti compro- 
missioni miocardiche. 

12° - In individui affetti da neurosi del tipo « cuore di guerra » non 
ho riscontrato segni elettrocardiografici di lesioni miocardiche; in essi ho 
trovato, di regola, banali reperti di tachicardia sinusale e di extrasistoli iso- 
late; in alcuni casì ho rilevato la così detta « falsa »- depressione del segmen- 
to RS-T. 

In nessuno dei soggetti in parola si erano verificati episodi d’insuffi- 
cienza cardiaca, In molti, invece, praticamente nullo era stato il rendimento 
nel servizio militare. E ciò si spiega considerando, soprattutto, che in una 
neurosi cardiaca facilmente insorgono, a riposo e per prestazioni fisiche an- 
che modeste, turbe subbiettive le quali possono suggerire una rinuncia pure 
a quella capacità di sforzo che, malgrado lo squilibrio neurovegetativo, sa- 
rebbe consentita. 

Questo rilievo acquista particolare interesse, quando si ricordi la sor- 
prendente resistenza al servizio di pace, ed anche a quello presso truppe 
operanti, constatata in numerosi casi (tra i quali 22 da me osservati) di vizio 
valvolare, ma con miocardio valido e con buon équilibrio endocrino-neuro- 
vegetativo. 

13° - Entro certi limiti, il rendimento di soggetti con sindrome tipo 
« cuore di guerra » può essere migliorato mercè un razionale allenamento. 
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L'essere stato assunto il B. coli ad indice d'inquinamento delle acque 
ha fatto sì che Ja sua biologia sia stata studiata cd analizzata nei riguardi 
di quasi tutte le caratteristiche chimico-fisiche delle acque, Negli esperimenti 
fatti a tale scopo il B. coli è stato studiato da solo od insieme ai germi che 
più comunemente sono causa d'inquinamento delle acque. In genere si è 
esperimentato con acqua distillata nella quale con opportuna aggiunta di sali 
si è cercato di determinare le condizioni sperimentali che si desideravano. 

Winslow e Brooke allestendo sospensioni in acqua distillata di B. coli, 
dopo che erano stati per due volte lavati in modo da essere privati da ogni 
traccia di terreno nutritivo, notarono che si aveva sopravvivenza per molte 
ore senza una ‘diminuzione sensibile del loro numero, Winslow e Cohen a 
loro volta notarono che la vitalità del B. coli subisce una lieve diminuzione 
quando il microbo è sospeso in acqua distillata per 24 ore (82% di soprav- 
vivenza), ma dopo tale periodo si esaurisce gradualmente (49% al 3° giorno; 
5% al 5° giorno), Freudenreich aveva notato che il B. colî, aggiunto all'acqua 
sterile, perde la sua vitalità in pochi giorni e Vincent, ripetendo tali ricerche, 
confermò che essa non va al di là di 1 o » settimane e solo eccezionalmente 
raggiunge periodi più ampi. 

Re Ue che È ua di cloruro sodico al 0,9% © vari sali sciolti 
in acqua distillata possono esercitare sul B. coli è stato oggetto di numerose 
ricerche, di cui si riportano solo le più importanti, 

Loeb constatò che il cloruro di sodio è tossico per tutte le cellule viventi 
nel mare e che questa azione sarebbe neutralizzata dai sali di potassio e di 
calcio, Wilson e Shearer dimostrarono che l’azione disinfettante del cloruro 
di sodio al 9% può essere inibita totalmente od in parte dal cloruro di calcio. 
Winslow e Falk studiarono il comportamento della vitalità del B. coff sia in 
acqua ‘distillata sia in soluzioni a varie concentrazioni di cloruro di sodio 
e di cloruro di calcio. Essi conclusero che in acqua distillata ed a pH fa- 
vorevole non vi è sostanziale diminuzione nelle prime 24 ore, anzi non è 
infrequente un aumento. Nelle soluzioni dei due sali invece notarono che 
quando la concentrazione era inferiore a 0,0145 grammi per litro si avevano 
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condizioni favorevoli allo sviluppo dei germi mentre soluzioni con concen- 
trazioni superiori a 0,725 grammi di cloruro di sodio e a 0,435 grammi di 
cloruro di calcio erano tossiche. Cramarossa, controllando studi precedente- 
mente fatti da Schmidt e da Panisset e da altri, trovò che le più comuni specie 
microbiche, tra le quali il B. coli, si conservano in vita, sia nella soluzione 
fisiologica che nell’acqua bidistillata, oltre 20 giorni senza sensibili diffe 
renze. La non breve sopravvivenza sarebbe, secondo detto Autore, da attri- 
buirsi alla presenza di sostanze organiche c di elettroliti trasportati con i 
germi, sia pure in minima quantità, nel liquido :di sospensione. La loro morte 
si avrebbe per inanizione quando le sostanze nutritive presenti nel liquido 
di sospensione siano esaurite e l'ambiente sia reso inadatto dai loro stessi pro 
dotti di rifiuto. 

Più interessante ancora ai fini delle ricerche, che formano oggetto di 
questo lavoro, sono gli esperimenti compiuti sulle acque potabili e mine 
rali. Calendoli, dopo aver citato una lunga e ampia bibliografia sulla resi: 
stenza del colibacillo nelle acque potabili, attraverso proprie ricerche con 
clude che detto germe può vivere lungamente in tale ambiente, La soprav: 
vivenza massima sarebbe di 210 giorni in acqua di fonte e di 268 nella stessa 
dopo sterilizzazione. Tale differenza sarebbe dovuta alla concorrenza vitale, 
svolta principalmente dal protco, Inoltre la resistenza del B. col? nell'acqua 
potabile sarebbe favorita dalla presenza di sostanze organiche disciolte, men: 
tre sarebbe inibita dalla luce solare, che eserciterebbe una energica azione 
battericida, Sempre secondo il Calendoli, i sali minerali entro certi limiti non 
diminuirebbero la vitalità dei germi. Milella trovò che il B. coòì in acqua 
sterile del Sele, a temperatura ambiente poteva vivere fino a 285 giorni; du: 
rante tale periodo esso andava riducendesi di numero gradualmente fino a 
scomparire, A_37° invece la vitalità si esuriva in modo più rapido e già dopo 
una settimana non era più possibile isolarlo da un campione di acqua che 
all'inizio dell’osservazione ne conteneva un numero notevole. 

Gabbano a sua volta, dopo aver compiuto esperimenti sul comportamento 
del B. coli nelle acque minerali di Montecatini di varia composizione salina, 
nonchè sulle acque dell'acquedotto De Ferrari-Galliera di Genova, osservò 
che: 
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1 - colibacilli aggiunti alle acque di Montecatini, anche in piccolo 
numero, a 22° spesso presentano una notevole moltiplicazione, nonostante la 
concorrenza dei germi comuni preesistenti; d 

2" - nelle acque dolci il colibacillo nelle condizioni naturali non sì 
moltiplica, mentre nelle acque molto dure è possibile una lieve moltiplicazione; 

3° - nello stabilire il colititolo delle acque minerali, ricche di sali al 


calini € terrosi, bisogna tener conto delle possibilità d' moltiplicazione del 
germe, 
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OGGETTO DELLE RICERCHE, 


Date queste premesse ed essendo la sopravvivenza c la moltiplicabilità 
del colibacillo condizionate da fattori chimico-biologici di cui non si può 
non tener conto nell’esame batteriologico delle acque, specie quando si tratti 
di esprimere un giudizio su un probabile inquinamento, si è ritenuto non 
superfluo procedere a ricerche tendenti ad osservare il comportamento del 
B. coli nei riguardi della durezza delle acque potabili in condizioni quanto 
più possibili vicine alle naturali. 

Pertanio gli esperimenti, di cui si riferisce in questo lavoro, mirano: 

1° - a controllare l’azione che la durezza può esplicare sulla soprav- 
vivenza del colibacillo nel caso di inquinamento di un'acqua potabile; 

2° < a vedere come tale azione si esplica nel tempo e principalmente 
nei giorni immediatamente successivi a quello dell’inquinamento; 


3" - a costituire una base per ulteriori ricerche, già in corso, tendenti 
ad accertare Ja differente sensibilità del germe rispetto a varie sostanze po- 


tabilizzanti in acque Ji differente grado di durezza, 


METODO DELLE RICERCHE. 


Ci si è serviti per questi esperimenti di campioni di Acqua Marcia pre- 
levati alla sorgente prima ancora della clorurazione e conservati in grossi 
matracci sterili di vetro neutro a temperatura ambiente, La scelta è caduta 
sull'Acqua Marcia perchè dotata di alto grado di durezza e quasi amicrobica 
(Celli, Casagrand:, Baiardi, Azzi) come risulta dalla bibliografia. La titola- 
zione della durezza totale si è eseguita col metodo di Boutron-Boudet prati- 
cato al momento in cui l’acqua arrivava al laboratorio, nonchè ad ogni suc- 
cessivo prelevamento per eseguire le ricerche, 

Per ottenere la durezza permanente sì facevano bollire 250 ce. di Acqua 
Marcia per almeno 1 ora in una capsula tarata. Dopo raffreddamento si ri- 
portava a volume con acqua distillata c poi si filtrava. Anche questa durezza 
si titolava col metodo di Boutron-Boudet. 

Determinazioni del pH fatti col potenziometro con elettrodi a idrogeno e 
calomelano sui vari campioni di acqua, non hanno messo in evidenza, durante 
il corso delle ricerche, variazioni degne di nota, : 

La durezza totale variava dai 29 ai 32 gradi francesi, menire quella 
permanente dai 16 ai 19. Sia dall'acqua tal quale sia ida quella bollita e fil- 
trata si sono allestito varie diluizioni con aggiunta di acqua distillata in 
modo da avere gradazioni idecrescenti delle due durezze, 

La tabella n. 1 riporta il valore medio delle durezze dei vari campioni 
di acqua a differenti diluizioni. Tali valori, essendo stati ricavati con il me- 
todo di Boutron-Boudet non sono di quella precisione che poteva aversi con 
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metodi meno pratici ma chimicamente più esatti. Però nella loro approssi- 
mazione soddisfano alle esigenze di queste ricerche. : 


Tabella N. si 


Durezza in gradi francesi 


Acqua Marcia non bollita 


Campioni di acqua 


Acqua Marcia bollita — 


Acqua Marcia tal quale 
» » p4+H.Op.1 
> » p.3+ HO p.2 


» 0» p.2-4 HOp.3 


Per inquinare i campioni di Acqua Marcia così allestiti si è scelto un 
ceppo di B. col? della collezione dell'Istituto di igiene di Roma, di cui si 
stemperava in 1o cc. di acqua distillata sterile la patina di un agar coltura 
di 24 ore di sviluppo. Di tale sospensione si facevano cadere 5 gocce-in un 
matraccio contenente 25 cc. di acqua distillata sterile, agitando successivamente 
in modo da avere una distribuzione omogenea dei germi. Da questa sì ver- 
savano 5 gocce in un altro matraccio contenente esso pure 25 cc. di acqua 
distillata sterile. Infine con 5 gocce di quest’ultima sospensione batterica si 
inquinavano i campioni di acqua (50 cc. ciascuno) a varia durezza presi in 
esame, 

Il grado di inquinamento si controllava, immediatamente dopo prati- 
cato l’inguinamento seminando o,10 ce. di acqua su Enido e su agar in piastra 
di Pietri di 12 cc. di diametro. 

La lettura delle piastre si faceva dopo permanenza ‘di 48 ore in termo: 
stato a 37°, escludendo dalla conta quelle colonne che, in seguito ad accerta- 
menti, non risultavano essere di B. coli. 

Sono stati eseguiti quattro gruppi di esperimenti. 


PRIMO GRUPPO DI ESPERIMENTI. 


In questo primo gruppo si è seguito il comportamento della vitalità del 
B. coli nell'Acqua Marcia sia tal quale sia diluita con acqua distillata nelle 
proporzioni indicate nella tabella m. 1. Poichè l'esperimento si è ripetuto cim- 
que volte i dati ottenuti sono stati sommati e calcolati in modo da poter 
trarre un giudizio dalla media. La tabella n. 2 riporta tali valori medi. 


SECONDO GRUPPO DI ESPERIMENTI. 


Con le stesse modalità seguite per l’acqua a durezza totale nel gruppo 
precedente, si è studiato in questo secondo gruppo la vitalità del colibacillo 
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Tabella N. 2. 
Acqua Marcia Acqua Marcia À 
cqua Marcia 
Tesgpo: L'ORZoE sai quale p.4+ H,0 p.2 | p.3-+H,0p.2 pa Ho n 3 
durezza 29 durezza 22 durezza 14 durezza 


A N | A m 

AI inizio 135 | 100 150 | 100 
Tie AM 152 108 30 | 22 % e) 
a 3 217 155 110 81 180 | 129 
mi Ma. 170 121 35 85 sii 7 
UA 260 185 "pia 23 HI % 
) 19 13 15 N 9 6 
Visti o re 57 40 12 9 1ò 10 
NIVEA 43 30 21 15 | 2 U 
XXV. ° è e 6 4 9 6 n 22 


A - Cifre ottenute dalla media della conta delle colonie sviluppatesi nelle piastre. 
A'- Cifre ottenute facendo uguale a 100 il numero dei germi con cui si è inquinata l'acqua e proporzionalmente 
rapportando i dati successivi. 


in acqua bollita e filtrata e cioè con la sola durezza permanente. Anche per 
questo gruppo, l'esperimento si è ripetuto per cinque volte e i dati sono stati 
sommati € calcolati in modo da poter ricavare le medie che sono riportate 
nella tabella n. 3. | 


Tabella N. 3. 


Acqua bollita Acqua bollita Acqua bollita Acqua bollita 


Tempo di osservazioni integrale p. 44 H:0 p.1 | p.3-+- H10 p.2 | p2-—H;0p.3 
durezza 17 durezza 10 durezza 7 durezza 5 
|A A' x | & — a ORD EERO) 
All'inizio | 287 10 | 255 | 10 | i9 | i00 | 187 | 100 
Giorni 

n a 689 240 747 208 293 154 603 317 
WI 830 300 1120 448 1200 636 470 247 
mM ; 1340 d66 1600 do 1500 942 630 357 
VIS 710 UB 690 276 648 Hi 282 148 
VISI 1, 0 S 360 135 216 no 360 189 87 5 
HIV 295 102 107 48 670 2 73 38 
dui TRA 215 95 pr) 9 515 21 172 % 


A Cifre ottenute dalla media della conta delle colonie sviluppatesi nelle piastre. 
A'- Cifre ottenute facendo ugunle a 100 il numero dei germi con cui si è inquinata l'acqua e proporzionalmente 
rapportando i dati successivi, 
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CONSIDERAZIONI SUI PRIMI DUE GRUPPI DI ESPERIMENTI, 


Dall’esime di questi dati risulta che la vitalità del colibacillo sa 
rebbe influenzata più dal tipo di durezza (totale o temporanea) che 
dal grado. Infatti con le diluizioni con acqua distillata si sono ot 
tenuti dei gradi di durezza quasi analoghi sia nell’acqua a durezza totale 
che in quella a durezza permanente, anzi alle volte più bassi nella prima 
che nella seconda come risulta evidente dalle tabelle n, 2 e n. 3. È 

Nonostante ciò i risultati sono differenti in quanto nell'acqua a durezza 
totale a 14 e a g gradi francesi il nuinero dei colibacilli non si eleva oltre 
quello iniziale, anzi sin dalla terza giornata scende al disotto di tale cifra 
c progressivamente va riducendosi fino a raggiungere un decimo dopo la 
quinta giornata, Invece, nell'acqua a durezza permanente a 17 e a 10 radi 
francesi il mumero dei colibacilli, serviti per l'inquinamento, va rapidamente 
crescendo, così da quadruplicarsi fin idalla seconda giornata e da restare anche 
dopo la quinta giornata, quando si va delineando una tendenza alla liminy 
zione, ad un livello superiore a quello iniziale, 

Tale differente comportamento non può certo addebitarsi al grado di 
durezza, perchè esso non si manifesta nelle varie diluizioni dello stesso tipo, 
Tutto ciò porterebbe a dedurre che, mentre la durezza totale, così come si 
presenta nell’Acqua Marcia, non favorisce lo sviluppo dei colibacilli di cui 
anzi contribuircbbe alla diminuzione numerica, la durezza permanente favo- 
rirebbe nei primi giorni uno sviluppo più rigoglioso e prolungherebbe il pe 
riodo di tempo in cui il numero dei germi è superiore a quello iniziale. (Dia- 
grammi da 1 a 8). 


TERZO GRUPPO DI ESPERIMENTI. 


Con il terzo gruppo di esperimenti si è cercato di ottenere elementi per 
giudicare del comportamento del B. coli nei primi sette giorni dopo un in- 
quinamento massivo nei riguardi sia della durezza totale, che della durezza 
permanente. In una serie di nove provettoni di vetro neutro sterile si imm: 
sero 20 cc. di Acqua Marcia nei primi quattro; 20 cc. di acqua ridotta 
alla durezza permanente negli altri quattro, e 20 ce. di acqua bidistillata ste: 
rile nell'ultimo, In questi nove provettoni così allestiti si lasciarono cadere 
tre gocce di una sospensione batterica, ottenuta da una cultura di B. coli 
di 24 ore e secondo il sistema precedentemente seguito. Questo 
era modificato in modo che attraverso le dilvizioni successive s1 otteneva nel: 
l’acqua dei provettoni un inquinamento tale che la semina di 0,10 cc. nelle 
piastre di agar dava colonie non numerabili nemmeno con l'ausilio di mezzi 
di ingrandimento, 

Come risulta dalla tabella n. 4 nei provettoni n, 62, 63, 64 e 65, conte’ 
nenti solo Acqua Marcia tal quale, già in 2° giorno il numero dei B. coli conte: 
nuti in o.10 cc. di acqua inquinata si ridusse in modo tale che solo nell'acqua 
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prelevata dal provettone n. 63 le colonie risultarono innumerevoli, mentre 
nelle altre si andò da un minimo di 3 a un massimo di 70 colonie. In 3° 
giorno le colonie diventarono numerabili in tutti e quattro i provettoni; però 
i loro numero non superò poche decine di unità, riducendosi ancora ulte- 
riormente dal 4° giorno in poi, tanto da non superare nemmeno la media di 
poche unità di germi per ogni o,ro cc.. Invece nei provettoni n. 66, 67, 68 
ce 69, contenenti acqua bollita e ridotta a durezza permanente, si ebbero colonie 
innumerevoli ancora in terza giornata e nelle successive il numero delle colonie 
si mantenne così elevato che solo in settima giornata accennò a scendere al 
di sotto della media di dieci, 

L’acqua bidistillata influì sulla vitalità del B, coli nello stesso senso del- 
l'acqua a durezza permanente. 


Tabella N, 4. 


Acqua Marcia | Acqua Marcia bollita Î| Acqua 

(durezza totale 329 f,) ‘durceza permanente 10° (.) distili, 

fempo di osservazioni TE i > EIZO IE) | 
ca° 6 6° 5° | e | or Pen o 70° 

—_—_—__m___T_T_6É_T_——_—_—_—n————__@_——_Èm pat, era gessi) Fa | fr 
ALL'INIZIO | Inn.* | inn.* | inn* | inn* | inn.** H inn.** | inn. | inn" |} inn. 
I Qlorno inn, | inn. inn, inn, inn, inn, inn inn | inn, 
" I 601 inn 1 70 | inn | inn. | inn. 400 || inn. 
ui » 17 | 16 dò 42 i 150 inn. 500 150 i 550 
IV » i 4 | (0) 4 58% 80 000 410 20 210 
Vv | v ' [7] 3 7 | dI 30 40 10 tLi] 
VI , . . Pi Î (i) | 4 ti I " 95 10 7 6) | TÉ 
4_R d 12 2 5 n 


VII . MI, 2 


"Numero d'ordine delle provette, 
** Innumerevoli. 


QUARTO GRUPPO DI ESPERIMENTI. 


__ Con questo quarto ed ultimo gruppo di esperimenti si è volute saggiare 
il comportamento del B. colì in Acqua Marcia a durezza totale e a durezza 
permanente dopo un inquinamento con numero relativamente scarso di co- 
libacilli, 

._ In una serie di undici provettoni (tab. n. 5) di vetro neutro sterile si 
Immisero campioni di acqua nella misura di 20 cc. per ogni provettone. Nei 
primi 5 si immise solo Acqua Marcia a durezza totale, nei 4 successivi Acqua 
Marcia ridotta a durezza permanente e negli altri 2 acqua distillata. In ognuno 
di questi provettoni così allestiti si lasciarono cadere 3 gocce di una sospen- 
sione di B, coli, tanto diluita, che le prove dell’inquinamento dettero per 
un solo provettone la cifra di 12 batteri per o,r0 cc. di acqua, mentre negli 
altri si ebbero solo pochè unità. 
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Nei provettoni contenenti Acqua Marcia integrale la media dell'in 
namento si mantenne bassa fino alla terza giornata; in quarta e quinta g 
nata accennò ad un lievissimo aumento per ridiscendere nei giorni success 
al disotto del numero iniziale. Nei provettoni n. 51 e 55 dal 7° giorno 
poi fu megativa anche la semina di 1 cc. di acqua, i 

L’Acqua Marcia a durezza permanente e l’acqua distillata ebbero .in- 
vece un comportamento diverso rispetto a quello dell'Acqua Marcia a du: 
rezza totale. Infatti essi presentarono fin dalla seconda giornata tale un ale 
mento di germi da non potersi mumerare le colonie prodottesi nella piastra 
nemmeno con mezzi d'ingrandimento, Tale fenomeno persistette fino alli 
sesta giornata, in cui le colonie cominciarono a potersi di nuovo numerare 


solo in 15° giornata la media si abbassò a qualche decina di germi 
o,1o cc, di acqua. 


Tabella N, [A A 


Acqua distitata | 
| 


| 


Acqua Marcia 


Acqua Marcin bollita 
(durezza totale 319 f,) 


(durezza permanente 109 f,) 


Tempo di osservazioni 


5o* | 57° | se | so 


81° |:82° | 53° |. 


55° 60° | 0° 


«lo nil 


ALL'INIZIO 8 " 5 LD) 7 12 4 10 5 4 
I Giorno . è 20 5 5 3 Li) 5 2 4 5 5 
U » e 1. 4 8 | (i) 3 D) 2 inn, Li inn 
IN (] 1 3 | 8 5 inn inn inn. inn Inn 
IV » 5 2 20 | 2 4 |l inn inn. inn inn. inn. 
Vv 4 sl sà | vi inn 280 | inn. | inn. || 90 
VI » 3 4 diri 2 | inn 150 400 320 160 
VII ’ _ 3 1 | 3 — | 350 150 240 300 90 


* Numero d'ordine delle provette. 


CONSIDERAZIONI SUL TERZO E QUARTO GRUPPO DI ESPERIMENTI. 


Gli esperimenti del 3° e del 4° gruppo danno una conferma a quanto 
sembrava potersi desumere dai risultati del 1° e del 2° gruppo di esperimenti. 
Tale conferma non poteva risultare in modo evidente se non dal comporta” 
mento del colibacillo a seguito di inquinamento massivo e minimo di acqua 
a durezza differente non tanto come grado quanto come tipo. 4 

Con l'inquinamento massivo infatti si rileva che nell’Acqua Marcia © 
durezza totale i colibacilli si mantengono innumerevoli solo nella 1° gior: 
nata, mentre fin dalla 2° giornata si riducono a poche decine, per abbassarsi 
subito dopo a poche unità e così mantenersi in seguito. Nell’Acqua Marcia 
a durezza permanente invece i colibacilli restano innumerevoli fino alla 3 
giornata e la Joro diminuzione segna un andamento più lento che nell’Ae 
qua Marcia a durezza totale. 
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Con l'inquinamento minimo invece, come risulta dalla tabella n. 5, si 
è cercato di porre in rilievo la differente capacità di moltiplicarsi del coliba- 
cillo in rapporto ai due tipi di durezza. Essa è risultata più dimostrativa 
della precedente prova. Infatti, mentre le poche unità di colibacillo servite 
per l’inquinamento dell'Acqua Marcia a durezza totale non riescono a mol- 
tiplicarsi, ma a stento si conservano, in numero uguale, nei primi tre giorni, 
per poi discendere al di sotto del numero iniziale, nell’Acqua Marcia a du- 
rezza permanente si ha, fin dalla seconda gionnata, un aumento notevole, 
che si accentua in 3°, 4° c 5° giorno, e solo dalla sesta giornata in poi accenna 
a diminuire. Tale dato sì avvicina di molto, e si può dire che è quasi paral- 
lelo a quanto si osserva con l'inquinamento dell’acqua distillata. 


(CONCLUSIONI, 


Dagli esperimenti su riportati si deduce che: 

1° » la durezza influisce sulla vitalità del colibacillo non tanto in rap- 
porto al suo grado maggiore o minore, quanto in rapporto al suo tipo (du- 
rezza totale 0 temporanea); 

2° - la durezza totale avrebbe un'azione poco favorente la moltipli- 
cabilità del colibacillo, tanto da conservare nei primi tre o quattro giorni 
dall’inquinamento inalterato il numero iniziale dei germi, o consentire un 
lieve aumento, a cui succederebbe una rapida diminuzione nei giorni successivi; 

3" - la durezza permanente invece favorirebbe la sopravvivenza e la 
moltiplicabilità del colibacillo; 

4° - l’azione della durezza permanente è risultata quasi analoga a 
quella dell’acqua distillata; 

5° - qualora si abbia un inquinamento massivo (colonie di coliba- 
cilli innumerevoli per o,1o cc. di acqua) ju riduzione del numero dei germi 
è rapida nell'acqua a durezza totale, e molto lenta nell'acqua a durezza 
permanente; 

6° - qualora si abbia un inquinamento minimo rispetto al precedente 
(al di sotto di 10 germi per o,10 cc.) nell'acqua a durezza totale si ha un 
rapido esaurimento dei germi, mentre nell'acqua a durezza permanente si 
ha un aumento notevole nei primi giorni, seguito poi da una continua e 
lenta diminuzione. 


Riassunto, — Si è provata la sopravvivenza e la moltiplicabilità del aolibacillo in 
acqua a differente grado e tipo di durezza, usando Acqua Marcia a durezza totale ca 
Gurezza permanente, progressivamente diluita, inquinata da uro stipite di Bucseriun: 
colì della collezione dell'Istituto d'igiene. 

Dagli esperimenti è risultato che la durezza permanente eserciterebbe un'azione 
favorente la sopravvivenza e la moltiplicabilità del germe in esame, mentre la durezza 
totile avrebbe un'azione non favorente la sopravvivenza 
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Nell'inquinamento massivo dell’acqua a durezza totale si è notata una ra 
zione contrariamente a quanto si è notato nell'acqua a durezza ente; 
constatato anche un notevole aumento quando negli esperimenti si è preceduto . 
mento con un numero limitato di germi, 
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I GRANDI PARASSITISMI INTESTINALI 
DI ENTAMEBE A CISTI TETRANUCLEATE 


Prof. Vrrrorio Scarri 


Quando si sia potuta escludere Entamoeba Hartmaani in base ai ca- 
ratteri morfologici-tipici di questa specie, si suole identificare con Entamocha 
histolytica (E. h.) ogni parassitismo intestinale di entamebe a cisti tetranu- 


cleate. 

Se la identificazione di specie di tali amebe trova concorde la grande 
maggioranza dei ricercatori, profonde divergenze invece si stabiliscono quan- 
do si passi alla valutazione biologica e clinica del parassitismo riscontrato, 
che viene interpretato secondo diverse concezioni dottrinarie. 

Secondo alcuni (Craig, Dobell, Izar, Kessel, Hegner, Pontano, Tar- 
ro), il reperto nelle feci di cisti tetranucleate e delle corrispondenti forme 
trofozcitiche differenziate o non, ematofaghe o non, identificate con E. h. — 
che è facile nelle coliti ulcerative conclamate e difficile nelle altre sindromi 
— starebbe sempre ad indicare la esistenza di ulcerazioni parietali dalle qualì 
proverrebbero le amebe. La diagnosi parassitologica corrisponderebbe in li- 
nea di massima ad yna diagnosi anatomo-clinica, nella quale può poi essere 
valutata eventualmente la localizzazione e la estensione delle lesioni e il 
ruolo che queste hanno nella genesi delle manifestazioni cliniche. Ad ogni 
modo si pone senza discussione diagnosi di malattia e si impone la attuazione 
del più completo trattamento specifico. Ciò anche nei soggetti con normale 
funzione del colon, che sarebbero pertanto dei portatori solo apparentemente 
sani. 

Secondo altri (Mathis e Mercier, Reichenow, Terrial, Rachet, Wenyon, 
Ruge, Benzoni, Angelini), occorre accuratamente precisare le caratteristiche 
morfologiche e biologiche del parassitismo in esame per un esatto giudizio 
Patogenetico, che importa fondamentali ripercussioni di ordine clinico e te- 
rapeutico, I trofozoiti con l’aspetto della forma minuta, le cisti tetranucleate 
da essi derivanti, corrisponderebbero ad una colonizzazione saprezoitica nel 
lume intestinale, che sarebbe abbondantissima e rappresenterebbe la forma 
abituale del parassitismo intestinale di E. h. nell'uomo. Tale reperto carat- 
terizzerebbe il portatore sano, con colon indenne da ulcerazioni o ad ogni 
modo da processi irritativi da riferire alle amebe. Solo occasionalmente ve- 


386 i b: 


nendo — iper la azione di batteri o di altri fattori — lesa la resistenza e 

la continuità della parete del colon, l’E.h. potrebbe virulentarsi e,+con l'a 

spetto della grande classica forma istolitica ematofaga, invadere la parete e 

concorrere al mantenimento delle lesioni ulcerative. L'aspetto istolitico del 
protozoo corrisponderebbe allo stato di malattia che va curato particolar 

mente con l’emetina, quello cistico e della forma minuta corrisponderebbe 

invece al portatore sano che va sparassitato con gli arsenicali, gli iodochi- 

nolinici, gli acridinici, soltanto a scopo profilattico, sia individuale per pre: 

venire una sua eventuale malattia, sia sociale per impedire la diffusione dei 

protozoi. 

La interpretazione del parassitismo intestinale di E.h, mella prima op 
pure nella seconda maniera sì trova spinta agli estremi non solo nelle con- 
cezioni dottrinarie, ma anche nella ordinaria pratica di laboratorio e clinica, 

Per interpretare i ‘parassitismi di entamebe a cisti tetranucleate non 
ematofaghe, riscontrati in soggetti ad intestino sano viventi in paesi tempe- 
rati in percentuali ben maggiori che in quelli dei paesi tropicali, Brumpt 
— che aderisce almeno in parte alla tesi del saprozoismo abituale di E.h, —- 
ha emesso la ipotesi che le amebe di tali casi, morfologicamente uguali alle 
ferme minute e cistiche di E.h., rappresentino una specie coprobiotica, nen 
differenziabile dall’altra che per la mancanza costante di patogeneità. Que: 
ste opinione — che trova concordanza in alcune osservazioni di Shimura 
del 1918 — è però respinta dalla quasi totalità dei. ricercatori. 

Problema quindi difficile, con forti discordanze, sia nei riguardi dei 
dati di osservazione, sia per la interpretazione. 

Non intendiamo riportare qui i dati opposti che sono sostenuti in pro 
e in contro di ciascuna tesi, che si riferiscono alla dimostrabilità ed esisten- 
za o meno delie lesioni ulcerative, alle eventuali reazioni immunitarie ne- 
gli ospiti, al potere patogeno stabile o variabile dei varî ceppi giudicato dai 
risultati delle inoculazioni nel gattino, alle constatazioni anatomoparassito- 
logiche mei parassitismi sperimentali in altri animali recettivi, alla  impor- 
tinza della flora batterica nel condizionare la patogencità e la virulenza delle 
amebe, alle caratteristiche ed al significato delle culture di questi protozo!. 

Vi è però un dato di osservazione elementare — riferito dagli uni € 
dagli altri in maniera antitetica — che merita particolare attenzione sia nei 
riguardi del problema dottrinario che degli orientamenti pratici immediati: 
cioè la entità e le caratteristiche della colonizzazione delle oatamebe non 
ematofaghe a cisti tetranucleate, monomorfe, in soggetti ad intestino sano 
© certamente indenne da ulcerazioni, | he 

Voleado dare una impressione vistosa dei termini opposti nei quali si 

presenta la questione, riportiamo solo due riferimenti bibliografici. Joyeux 
e Sicè scrivono nel loro trattato di medicina coloniale: « Secondo i calcoli 
fatti da Carter e coll. bisogna praticare almeno sei esami, in date più 0 
mieno distanziate, per concludere per la probabile assonza di amebiasi, Si 
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ha allora il 65% di possibilità di non sbagliare ». E all'opposto Benzoni: 
« Non è raro esaminando le feci di persone sane di essere sorpresi dalla quan- 
tità onorme di cisti... » € più avanti riportando le osservazioni di Brandt 
in un portatore sano; «La quantità minima di cisti incontrate fu di 6200 
in 1 gr. di feci e di 630.000 nella evacuazione totale di un giorno; la mas- 
sima fu di 1.330.000 in un grammo di feci.e 210 milioni nelle feci totali di 
un giorno ». 

Di fronte a così spiccate discordanze è logico domandarsi come stanno 
in realtà le cose e se parassitismi con così profonde variabilità siano ripor- 
tabili alla stessa specie. 

Nel 1941 —:quando già mi occupayo specificamente di protistologia 
intestinale da oltre 4 anni — in una ricerca con Motta fissavo nel 0,5% la 
percentuale di portatori sani di entamebe-a cisti tetranuclcate, riferite ad E.h., 
nella Sicilia orientale. Scrivevo concludendo: «Il fatto poi che nelle re- 
gioni settentrionali dell’Italia sia messa in evidenza la esistenza di porta- 
tori sani di E. dissenteriae, che sono eccezionali nella nostra regione cella 
quale seno invece comparativamente più diffuse le sindromi morbose da ame- 
ba, ci fa sospettare che il clima caldo della nostra regione possa influire con- 
correndo alla realizzazione delle condizioni di patogencità costante che man- 
cherebbero nelle regioni settentrionali; a meno che non si debba aderire alla 
opinione di Brumpt... ». . 

Avendo avuto possibilità, dopo altri 4 anni, di estendere le ricerche in 
na regione a clima temperato dell’Italia settentrionale (Parma) e non aven- 
do potuto dimostrare quivi la esistenza di portatori sani scrivevo: « Esclu- 
diamo che ci possano essere sfuggiti dei casi di infezione da E. dissenteriac 
con il carattere ed il significato detti da Reichenow, perchè, come abbiamo 
riconosciuto in alta percentuale le cisti a otto muclei, avremmo ugualmente 
individuate quelle a quattro, tanto più che nei veri portatori sani la emis- 
sione delle cisti avverrebbe in quantità enorme. Anche senza pretendere che 
debba esservi parallelismo tra il numero dei portatori ed i casi Ci malattia, 
mi sembra che mon si debba trascurare la constatazione che la mancanza o, 
direi per prudenza, la grande rarità di portatori sani di E. dissenteriae in 
questa località coincide con la rarità della malattia amebica autoctona clini- 
camente ed anatomopatologicamente individuata... In conclusione di queste 
ricerche, anche non essendo entrati in possesso di risultati positivi nei riguardi 
della questione dei c.d, portatori sani di E. dissenteriae, riteniamo di trarre 
nuovi elementi indiretti che ci rendono maggiormente propensi ad aderire alla 
tesi sostenuta da Dobell e da Izar. Ad ogni modo ci riserviamo di esprimere 
una opinione definitiva prima di avere incontrato e studiato le amebe con le 
caratteristiche morfologiche e biologiche descritte da Reichenow ». 

La affermazione della imponenza del parassitismo in soggetti sani co- 
me è descritto dagli AA. di scuola tedesca, la autorità del nome di Rei- 
chenow, imponevano di mecessità simile prudenziale riserva, 


Negli anni successivi, estendendo ulteriormente la mia esperienza, ho 
avuto occasione di imbattermi in alcuni casi di parassitismo con le caratte. 
ristiche osservate da Reichenow. Pertanto credo di potere infine esprimere. 
la opinione che mi sono venuta facendo, con lo scopo di portare un contri 
buto allo studio della controversa questione. j 

Ritengo che, per la interpretazione di questi grandi parassitismi in sog- | 
getti ‘ad intestino sano, sia indispensabile disporre — come elementi compa= 
rativi — dei caratteri morfologici e biologici di ceppi sicuri di E.h, nelle 
varie fasi della infezione amebica. In un reconte studio ho pubblicato Je 
mic osservazioni in proposito. Qui daremo solo i riferimenti fondamentali. 

Circa gli aspetti morfologici di E.h., nei casi da noi studiati, si è rite- 
nuto di dovere riconoscere che la ferma caratteristica della specie sia la nota 
tipica grande forma vegetativa istolitica e spesso ematofaga che si riscontra 
in soggetti che hanno processi ulcerativi in atto. Accanto a questa si trova, 
come in ogni altro parassitismo, piccolo numero di trofozoiti giovani, di mir 
nori dimensioni, in piena vitalità, e forme vegetative di circa 20 micron, 
scarsamente differenziate, torpide, che rappresentano aspetti involutivi verso 
la degenerazione o evolutivi verso lo incistamento; più rare le cisti tetra» 
mucleate, 

Il rapporto tra tipici trofozoiti spesso ematofaghi e queste forme — 
corrispondenti alle c.d. forme minute degli altri AA. — risulta vario: vi 
è preminenza dei trofozoiti ematofaghi quando il materiale ulcerativo e le 
amebe sono espulsi rapidamente, poco dopo l’'egresso dalla parete intestinale, 
c perciò particolarmente nei casi di localizzazioni delle ulcerazioni nella por- 
zione terminale del colon, nelle dissenteric e nelle coliti diffuse ulcerative 
conclamate; vi è prevalenza delle altre forme di minori dimensioni e meno 
vitali e di cisti tetranucleate — e talora anche esclusività — allorchè i pa- 
rassiti provenienti da focolai lontani, suddivisi e rimescolati nella massa fc- 
cale, subisconò le trasformazioni evolutive ed involutive per il maggior tem- 
po di permanenza nelle feci non adatte alla loro vita. Tra questi due estremi 
vi è logicamente \utia una gamma di combinazioni intermedie. 

Nei casi trattati con emetina la scomparsa delle amebe è molto rapida: 
scompaiono prima le forme istolitiche, poi le altre. In due soli dei nostri 
casi si è avuta una ricaduta a distanza rispettivamente di uno o di sei anni. 

Tali reperti sono stati da noi riscontrati pressochè esclusivamente in 
soggetti con ulcerazioni intestinali, rivelati talora da segni microscopici mi- 
nimi e fugaci, indipendentemente dalle sindromi cliniche presentate dai pp. 

Nessun elemento si è trovato a favore della tesi sostenuta da Reichenow : 
in nessuna delle condizioni più adatte per l'instauramento di un parassiti- 
smo coprobiotico, questo è stato constatato. Nei casi di dissenterie € coliti 

amebiche non trattati con terapia specifica e risoltisi spontaneamente si è ve- 
rificata la scomparsa transitoria (o apparente) delle amebe; in questi casi ed 
in altri di pp. affetti da sindromi colitiche varie, dimostrate poi di natura 
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amebica, il reperto di amebe provenienti da focolai circoscritti è stato inda- 
ginoso, scarso, discontinuo; in alcuni casi di proctosigmoîdite amebica è 
mancato ogni reperto protozcario nella massa fecale; nel 30% dei soggetti 
resentanti una epatite colliquativa, non è riuscita la dimostrazione delle 
amebe nelle feci; infine anche quando non erano dimostrabili in alcuna ma- 
niera segni di ulcerazione, il reperto di amebe è stato indaginoso, incostante, 
rappresentato solo da qualche trofozoito indifferenziato e da qualche cisti te- 
tranucleata; ma in tali casi vi erano precedenti certamente amebici ed in 
taluno, venuto al tavolo anatomico, si repertarono poche e circoscritte ulce- 
rizioni nel tratto iniziale del colon, 

In base a questi dati noi riteniamo che E.h. è un parassita obbligato, 
che non si verificano per questa specie amebica fasi di puro parassitismo ce- 
probiotico nel senso sostenuto da Reichenow, che la c.d. forma minuta che 
dovrebbe rappresentare il corrispondente morfologico della coprobiosi non 
è una entità definita ma rientra nelle varianti morfologiche della specie; che 
i soggetti a funzione intestinale normale con parassitismo scarsissimo e in- 
costante di queste amebe sono solo apparentemente sani. 

Il grande parassitismo coprobiotico di ontamebe a cisti tetranucleate in 
scggetti con assoluta assenza di ulcerazioni intestinali è stato da noi riscon- 
trato in sci casi: in un soggetto senza alcuna turba digestiva, in due con 
turbe dispeptiche generiche, in tre con marcati segni della sindrome che si 
suole definire come colite spastica diffusa. 

Diamo i riferimenti clinici più importanti dei singoli casi: diamo in- 
vece una unica descrizione di insieme delle caratteristiche biologiche e mor- 
fologiche del parassitismo, che ha rappresentato in tutti i casi uguale aspetto 
e comportamento. 


1° - Giovane di circa 25 anni, osservato nell'Ospedale dei prigionieri di guerra di Man- 
tova in febbraio-marzo 1944, il quale accusa da circa un anno colori addominali diffuti, 
talora abbastanza intensi e spiccata stitichezza. Già sottoposto a due cicli di cura eme- 
tinica e stovarsolica dopo reperto di amebe istolitiche, L'esame oggettivo mostra il colon 
fortemente spastico e dolente, Nelle feci, in assenza di muco, piociti, emazie, a ben- 
zidina negativa, si riscontrano numerosissime forine cistiche a quattro nuclei; nelle feci 
da purgante numerosissime forme vegetative con i caratteri che saranno descritti avanti, 
Sottoposto a un trattamento emetinico (1 ctgr., per chilo di peso, dosi quotidiane di 6 ctgr.) 
€ poi per 15 gierni ad un trattamento stovarsolico (3 compresse al giorno) le sofferenze 
sono rimaste immutate; nessuna modificazione del parassitismo, 


2° - Ciancio S., anni 31, da Belpasso, Ricoverato in Clinica Medica dall'8 aprile al 
20 aprile 1946. Nel 1941, in Africa Orientale, febbre ad inizio brusco, elevata, continua 
per 7 giorni com diarrea muco.emorragica e dolori aadominali. Continuando dopo la 
diarrea, essendosi ottenuto un reperto di amebe, venne sottoposto a terapia emetinica. 
In un primo tempo si chbe un marcato miglioramento; poi — essendosi stabilita una 
intensa stipsi — i dolori addominali sordi, quasi continui, con parossismi colici, aggra- 
varono le condizioni del p.. Vennero praticati ancora parecchi cicli di emetina senza ri- 
sultato, Fu anche praticata una appendicectomia, Rientrato in Italia alla fine del 1945, 
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dapprima si ebbe un miglioramento della sindrome e dello stato generale; dopo qu: 
mese i disturbi si ripresentarono con gli stessi caratteri ed intensità di prima, 
esame di feci venne sottoposto ad altri due cicli di emetina che lasciarono le cose im 
mutate, All'atto della nostra osservazione le condizioni generali erano discrete, il colon 
era spastico e dolente. Succo gastrico normale, Nelle feci enorme quantità ‘ai cisti 4 
4 nuclei; dopo purgante in tutti i compi microscopici sì rinvenivano 2-4 trofozoiti; non 
si metteva in evidenza alcun segno di ulcerazione, la reazione aella benzidina era 
tiva, Questo p. è stato seguito in esami frequenti per oltre un anno, Nonostante a 
cicli di cura con enterovioformio è stovarsolo ed un intenso trattamento con sulfogu i 
nidinici, il reperto parassitario è rimasto immutato e la sindrome morbosa è persistita 
con uguale carattere ed intensità, "i 

P. 


3° - Mirabella S., di anni 70, ga Catania. E' ricoverato nella Clinica Medica dal” 
29 marzo al 17 maggio 1946 per miocardiosclerosi con sclerosi sortica ed insufficienza | 
‘delle semilunari, fibrillazione atriale, insuffizienza di circolo. Non sono ricordati prece- 
denti morbosi a carico dell'apparato digerente nè in atto vi è alcun disturbo, Nelle 
feci si repertano mumerosistime cisti a quattro nuclei; dopo purgante moltissime forme 
vegetative in assoluta mancanza, di segni di ulcerazione, 


4° - Di Napoli, anni 64, da Catania, Osservazione ambulatoria novembre 1946. Da 
parecchi anni senso di peso epigastrico, alvo abitualmente stitico; talora feci poltacee, 
Achilico, Nelle feci numerosissime forme vegetative e cistiche del tipo in discussione, 
con assenza di segni ai ulcerazione, 


4° - Fazio G., anni 28, da Catania, Inviato dall'Ospedale uella Croce Rossa in feb- 
brio 1947. In Africa Orientale dal 1938 al 1946. Nom ha mai avuto cpisodi diarroici, _ 
tanto meno presenza di muco o sangue nelle feci. Negli ultimi mesi di permanenza in 
Africa, avendo senso di pesu cpigastrico dopo i pasti e meteorismo specialmente serale, 
gli venne praticato un esame di feci che dimostrò îa presenza di molte cisti a 4 nuclei. 
Fu sottoposto a due cicli di cura umetinica, oltre a trattamenti per via orale, ottenendo 
un peggioramento dei sintomi, Al nostro esame: condizioni .generali un po’ scadenti, 
addome meteorico, fegato lievemente ingrandito; nelle feci, in completa assenza di 
segni di ulcerazione, furono repertate numerosissime forme vegetative e cistiche con i 
caratteri delle amebe in parola. Un controllo dopo un ciclo di cura emetinica e stovarso- 
lica dimostrò la persistenza dell’intenso parassitismo con uguali caratteri. 


6" - Zappalà S., anni 26, da Catania. Inviato dall'Ospedale della Croce Rossa 
(febbraio 1946). Dall'età infantile fino a 21 anni risiedette in Bulgaria, Tre anni fa cbbe 
per tre giorni diarrea muco-ematica. Da circa un anno ha due, tre scariche di feci pol 
tacce al giorno, molto fetide, L'esame oggettivo è negativo. Nelle feci fortemente acide, 
non sì evidenziano segni di ulcerazioni e si repertano moltissime forme vegetative € 


cistiche con caratteri della specie in esame, ra 
Dopo un ciclo di enterovioformio e stovarsolo il reperto parassitario È immutato. 


La caratteristica fondamentale del parassitismo amebico in questi casi 
è la costanza nelle varie giornate e la abbondanza veramente cospicua del 
reperto di cisti nelle feci spontanee e di trofozoiti in quelle da purgante. 

Le cisti, sia a fresco con impregnazione iodica che in preparati cole- 
rati, non presentano alcun carattere differenziale rispetto a quelle di E.h. 
se sì prescinde dalla mancanza di inclusioni siderofile, del resto incostanti 
anche in questa specie, 


L Jo 


I trofozoiti, della grandezza più frequente attorno ai 20 micron, con 
estremi dimonsionali di 7 e 27 micron, hanno presentato a fresco, e quasi 
sempre anche a riposo, una netta differenziazione in endo ed ectoplasma, 
motilità con più o meno rapida emissione di pseudopodi ialini non a dito 
di guanto, scorrimento veloce dell’endoplasma in essi, contenuto batterico 
talora discretamente ricco. In preparati colorati con ematossilina ferrica la 
differenziazione in endò ed ectoplasma è stata molto marcata, a stampo, come 
se l’endo fosse delimitato da una membrana propria. Alcuni trofozoiti si 
seno presentati indifferenziati con citoplasma vacuolare o granuloso. Le ca- 
ratteristiche generali presentate dai.nuclei sono del genere Entamoeba, il cen- 
triolo cariosomico si è presentato piuttosto ricco in cromatina, a posizione ora 
centrale ora eccentrica rispetto all’anello nucleare esterno; in questo la croma- 
tina'è addensata in ispessimenti semilunari, meno di frequente in granuli se- 
parati, In nessun nucleo è riuscito l’evidenziamento delle fini strutture nu- 
cleari. 

L'habitat fecale si è presentato con consistenza poltacea o formata, la 
reazione acida od alcalina; sempre riconoscibili turbe della digestione a ca- 
raltere vario, ma di modesta entità. 

In nessuno dei portatori di queste amebe si sono potuti evidenziare segni 
coprologici di ulcerazione, sebbene accuratamente e ripetutamonte ricercati; 
mai repertati piociti, emazie, cellule della parete; anche la reazione della 
benzidina, saggiata più volte, è stata negativa. 

In tre dei sei pazienti, nei quali era stata precedentemente diagnosti- 
cata vina infezione amebica, erano state praticate intense cure emetiniche e 
iodoossichinoliniche; ma il parassitismo persisteva con i caratteri detti al mo- 
mento del nostro esame, Uno di questi casi fu da noi sottoposto a terapia 
emetinica, tre a trattamento con arsenicali e iodochinolinici, uno anche con 
sulfoguanidinici, senza che si verificassero modificazioni apprezzabili del pa- 
rassitismo e delle sofferenze addominali. 

Esclusa E. Hartmanni, morfologicamente bene differenziabile, si pone 
il quesito della identificazione delle amebe osservate in questi casi, in riferi 
mento particolarmente adi E.h., con la quale esse hanno comunanza di ge- 
nere, identità dei caratteri morfologici delle cisti e affinità nell'aspetto delle 
forme vegetative. 

1 trofozoiti repertati in questi casi si differenziano da quelli tipici di 
E.h. per le minori dimensioni (carattere invero non decisivo), per la costante 
assenza della ematofagia, mentre nessun criterio viene tratto dall'esame della 
funzione motoria; nei preparati colorati si rileva che la differenziazione del- 
l’endoplasma è il più spesso a stampo, mentre in Eih. il passaggio tra endo 
ed ecto è come sfumato; inoltre non si può affermare senza riserve che il 
nucleo è identico a quello di E.h., sia per la disposizione spesso eccentrica 
del centriolo, sia per il maggiore volume di questo, sia per la disposizione 
della cromatina nell'anello nucleare esterno ad ispessimenti semilunari, 
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Rispetto alle forme minute, le amebe in esame non presentano a fresco 
caratteri differenziali sicuri, all’infuori della maggiore vivacità di movimento 
c della più marcata differenziazione citoplasmica, mentre qualche importanza 
può essere data al rilievo dei caratteri citoplasmatici e nucleari sopra ricor 
dati, che si rilevano in preparati colorati. | 

Questo complesso di dati — in una disamina critica di insieme di ordine 
parassitologico — assume una certa importanza per la differenziazione delle 
amebe in esame rispetto ad E-h., anche se si devono porre alcune prudenziali 
riserve, 

Ma il carattere differenziale di queste amebe rispetto a E.h, è di ordine 
biologico ed è rappresentato dalla intensa colonizzazione a carattere pura- 
mente e certamente coprobiotico, che esse hanno presentato in ogni caso. Per 
la esperienza fatta in casi di infezione da E.h., che ha portato a riconoscere 
che mai in nessun momento del decorso di questa infezione si è assistito alla 
istaurazione di fasi a carattere puramente coprobiotico, si deve di necessità 
essere contrari a riferire ad E.h. il parassitismo coprobiotico fiorente e puro 
riscontrato in questi casi, Sicchè conclusivamente per questi dati oggettivi e 
critici, riguardanti le caratteristiche biologiche ed accessoriamente anche mor 
fologiche del parassitismo, noi riteniamo di dovere differenziare da E.h. le 
amebe osservate in questi casì, 

E’ noto che verso un simile orientamento sono stati indirizzati Shimura 
nel 1918 e Brumpt nel 1925, i quali dopo lo studio di parassitismi di entamebe 
a cisti tetranucleate con i caratteri biologici osservati anche nei nostri casì, 
hanno ritenuto di trovarsi di fronte ad una nuova specie amebica che' dalla 
autorità del secondo A. è stata introdotta nella sistematica con il nome di 
Entamoeba dispar. Pertanto noi siamo disposti a identificare le amebe di cui 
sopra con questa specie. 

Invero i caratteri morfolegici delle nostre amebe non sono del tutto sc- 
vrapponibili a quelli da Brumpt attribuiti ad E. dispar. Qui si impone una 
considerazione critica. Anzitutto dobbiamo aprioristicamente ammettere ch? 
in molti casi di parassitismo coprobiotico tipico di entamebe a cisti tetranu: 
cleate, riferiti dagli altri AA. a fasi minute di E.h., si deve essere trattato 
invece di parassitismi di E, dispar, In secondo luogo dobbiamo rilevare la 
grande variabilità di descrizioni dei caratteri morfologici delle amebe repertate 
în simili casi: basti ricordare che le dimensioni a fresco variano da 12 a 35 
micron secondo Ruge, da 20 a 25 sec. Brumpt, da 7 a 20 sec. Croveri, da 

12 a 18 sec, Elmassian; che Ruge, Brumpt, Le Dantec affermano che la dif 
ferenziazione tra endo ed ecto sarebbe modestissima od anche assente, men: 
tre Croveri, Elmassian, Terrial, Dopier dicono che la differenziazione è bene 
evidente anche a riposo; che nei riguardi della mortilità Brumpt riconosce 
una minore attività rispetto alla forma istolitica e del pari si esprimono Cro- 
veri, Dopter, Le Dantec, mentre Elmassian descrive la sua E. minuta comé 
vivacissimamente mobile. 
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Perianto si è indirizzati ad ammettere che nella specie E. dispar siano 
raccolti ceppi di entamete a cisti tetranucleate colonizzanti nell'intestino u- 
mano in assoluta coprobiosi, che presentano alcune variabilità morfologiche 
in dipendenza del ceppo o di particolari condizioni dell'habitat. Assunto 
questo orientamento nei riguardi della specie E. dispar non ci resta che pre 
cisare la identificazione con questa delle amebe dei nostri casi. 

Se da quanto abbiamo finora detto risulta in maniera chiara la caratte- 
ristica della grande colonizzazione coprobiotica di E. dispar, non può essere 
escluso che il parassitismo possa essere più limitato e modesto. Poichè è noto 
che l’attecchimento e la colonizzazione nel contenuto intestinale di qualsiasi 
protozoo è in dipendenza delle condizioni di habitat, rappresentate dallo stato . 
chimico fisico attuale delle feci e da alcune componenti vitali in queste csi- 
stenti, c che queste condizioni possono essere spesso variabili in rapporto alla 
alimentazione, a modificazioni anche solo occasionali delle attività enzima- 
tiche digestive, ad' alcune prevalenze batteriche del contenuto intestinale c 
colico, è logico che — a seconda delle condizioni di habitat — vi sia un 
ostacolo o una facilitazione alla colonizzazione delle amebe; pertanto mentre 
la grande colonizzazione costituisce una caratteristica tipica della coprobiosi, 
anche Ja piccola colonizzazione può rappresentare un aspetto meno tipico e 
frequente. Ci sembra infine che non debba essere omessa la considerazione che 
Je turbe della funzione digestiva, intese nel senso più vasto, anche senza cor- 
rispondenza di segni clinici, rivelate da modificazioni fisiche (consistenza), 
chimiche (ancmala reazione acida, alterazioni degli equilibri tra fermenta- 
zione e putrefazione, persistenza di molti residui vegetali o carnei, riduzione 
della bilina fecale, presenza abnorme di grassi) o microbiologiche (prevalenza 
di determinati germi, presenza di flora 1odofila, di miceti...) delle feci, rca- 
lizzano in queste le condizioni più favorevoli per la colonizzazione protozoa- 
ria; ciò è dimostrato da una maggiore frequenza di parassitismi protozoari 
in soggetti con alterazioni delle funzioni digestive © della composizicne chi- 
mceo-fisica delle feci, Si può con forte presunzione ritenere che le alterazioni 
delle funzioni digestive nel senso detto, realizzino condizioni favorevoli an- 
che per l’attecchimento e la colonizzazione di E. dispar, come per le altre 
amebe coprobictiche. Con tale intendimento vogliamo fare rilevare che in 
tutti i 6 casi da noi csservati erano dimostrabili alterazioni di ordine co- 
prologico più o mono evidenti. 

Il fatto che nei nostri casi il parassitismo di queste amebe ha presentato 
gli stessi caratteri nei soggetti sani ed in quelli con sindromi di sofferenza 
del colon, ci deve indurre per il riconoscimento della mancanza. di patoge- 
Neità di questi protozoi. L'orientamento da noi assunto importa delle riper- 
cussioni non indiffereati nella diagnostica protistologica e nella clinica. 

Nessun dubbio può essere avanzato sulla diagnosi di fronte ai grandi 
Parassitismi di entamebe a cisti tetranuclcate, in assenza di ulcerazioni della 


1 — Giornale di medina militare, 
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parete del colon: una semplice ricerca a fresco può essere sufficiente per que. 
sta determinazione. i x 
Delicata è invece la identificazione di specie nei casi nei quali si ri- 
scontra un piccolo parassitismo: qui si, può trattare di E.h, provenienti da 
focolai ulcerativi circoscritti nel tratto iniziale del colon, per i quali manca 
completamente ogni corrispondente coprologico, oppure di piccola coloniz: 
zazione di E. dispar. Troppo sfumati ed incostanti sono i caratteri differen- 
ziali tra i nuclei di E. dispar c di E.h. perchè lo studio dei preparati co- 
lorati possa soccorrere efficacemonte: del resto, secondo la nostra esperienza, 
non è sempre possibile trovare nei caratteri nucleari sicuri elementi per una 
identificazione sicura di specie di Entameba anche tra E.h. ed' E. coli; ad 
‘ogni modo ci sembra che la dimostrazione delle « fini e complete » strut. 
ture nucleari di tipo istolitico depanga a favore del riconoscimento di que 
sta specie. Precisata la diagnosi di specie amebica nei grandi parassitismi, escluso 
il significato patogeno delle amebe repertate nelle feci, è logico che la dia 
gnosi di infezione amebica venga respinta, che questi parassitismi si consi: 
derino alla stregua degli altri parassitismi coprobiotici che al più possono 
essere espressione di anormalità della funzione digestiva, che si cerchi in al. 
tri fattori la causa delle sindromi morbose eventualmente presentate dai pp, 
che questi infine vengano dispensati dal trattamento specifico — che non 
può che recare dei danni senza alcun vantaggio — o al più si prescrivano, 
per tentare lo sparassitamento, gli iddochinolinici e gli arsenicali pentavalenti, 
che però non sempre riescono allo scopo, come si è appunto verificato nei no- 
stri casi, Nei casì di piccolo parassitismo, non giungendo a una diagnosi micro- 
biologica di certezza, si imporrà quasi sémpre un trattamento emetinico ex 
juvantibus. Con la documentazione della esistenza di questi grandi parassitismi 
di entamebe a cisti tetranucleate noi confermiamo la esattezza — del resto mai 
messa in dubbio — delle osservazioni fatte particolarmente dagli AA. di 
scuola tedesca; ma da questi discordiamo nei riguardi della itfentificazione 
di specie, ritenendo, per tutti i motivi esposti, che in questi casi le amebe 
non siano della specie E.h., ma rappresentino ceppi diversi non patogeni, 
che vengono raccolti nella specie Entameeba dispar, Brumpt 1925. 


Riassunto. — Sì ricorda anzitutto Ja divergenza di reperti e di interpretazioni circa 
i parassitismi di entamebe facenti capo a cisti tetranucleate, e classificate per Ent. hist, 
in soggetti senza segni dimostrabili di ulcerazioni intestinali: reperto scarso, discontinuo, 
indaginoso di entamcebe ritenute di provenienza parietale secondo ‘ gli uni: abbondante, 
continuo, facile, corrispondente ad una colonizzazione saprozoitica secondo gli altri; 
riferibile a una diversa specie, Ent. dispar. sec. Brumpt. : ì 

Dalla succinta esposizione delle caratteristiche parassitologiche di Ent. hist. risulta 
che, indipendentemente dagli aspettt morfologici e biologici presentati da questa specto, 
non si ha mai una colonizzazione coprobiotica: in conseguenza, all'infuori delle sine 
dromi ulcerative conclamate, il reperto di Ent, hist. è scarso, discontinuo, difficile con 
aspetti morfologici spesso non caratteristici per il sovrapporsi di fenomeni involutivi © 
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evelutivi: pale occasionale, può anche essere la dimostrabilità di segni di ulcera- 
zione parietale. | At 

Il grande parassitismo avprobiotico in soggetti sani o con turbe digestive in assenzi 
assoluta e sicura di ulcerazioni intestinali è stato riscontrato în sei Gal Ta merino 
biologica di questi grandi parassitismi, più che alcuni dettagli di ordine morfologico 
non sufficientemente valiai, induce a differenziare da Fnt, histol. la specie amebica 


relativa. x 
Si è orientati nel senso di ricondurre questi grandi parassitismi alla specie Ent. 


dispar. di Brumpt, nella quale si ritiene che vadano raggruppati tutti i ceppi di entamebe 
a cisti tetranucleate non patogene che presentano la caratteristica biologica della colo- 
nizzazione coprobiotica pura, ad esclusione, beninteso, di Ent. Hartmanni che costituisce: 
un’altra specie ben definita, Da tale orientamento derivano importanti determinazioni 
nella diagnosi parassitologica, nella clinica e per la terapia. 


LETTERATURA 


Scanvipi: Parassitismo coprobiotico di Entamebe è cisti tetranucleate e patogenicità ob- 
bligata di Entamceba Histolytica, — Acta Medica Ital. Mal. infett. e parass., 1947, 


vol, 2°, pag. 57- 


ONORE ALLE VECCHIE BANDIERE! 


La data del 4 novembre 1947 resterà, nella storia del nostro Esercito, a segnare l’ul- 
timo atto, inevitabile, acl mutamento istituzionale: le vecchie bandiere dei Corpi sono 
state ritirate e sostituite dai nuovi vessilli. In tutta Italia, con cerimonie solenni e austere, 
i Reparti hanno dato l’ultimo saluto alle gloriose Insegne che si spogliavano dei simboli 
della gloria e dell'onore per affidarli alle nuove bandiere di guerra. 

Anche il nostro Labaro ha cetluto le sue gloriose eredità di pace e di guerra — 
2 medagli: d’argento e 1 di bronzo al valor militare, 1 medaglia d'oro in occasione del 
terremoto calabro-siculo del 1908, 1 medaglia d'oro al merito della salute pubblica — 
al vessillo che il Colonnell: medico Ferri, in rappresentanza del Generale medico 
Capo del servizio sanitario militare, ha prese in consegna dopo Ja benedizione e il 
giuramento di fedeltà della truppa. Il rito celebrativo si è svolto a Firenze, nella sugge- 
stiva cornice di Santa Croce: di qui il nuovo stendardo è stato accompagnato, con tutti 
gli onori, alla sede della Scuola di Sanità militare che la custodirà, mentre il vecchio 
Labare sarà accolto, con le altre bandiere, nel Sacrario del Vittoriano, i 

Care, vecchie bandiere che soffrite il distacco dai segni tangibili delle vostre glorie, 
aldio ! Vi è sempre qualche cosa di profondamente triste in un vessillo che si ammaina, 
e noi vi salutiamo con cuore grato € commosso © con un augurio fervidissimo: siate le 
Propiziatrici di gloria alle giovani eredi che in un momento particolarmente delicato, 
per l'Europa e per il mondo, assurgono a simboli dell'onore militare d'Italia ! 


Casistica 


OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI ROMA 
Direttore: Col. med, prof. Corrapino Griconne 


ASCESSO GANGRENOSO DEL POLMONE CON EMPIEMA 
; CURATO CON LA PENICILLINA 


Magg. med. prof. PasquaLe Scaputo 


Ten, med. dott. ALronso Cimino 


Descriviamo brevemente il caso capitato alla nostra osservazione, quale contributo 
casistico nei riguardi della terapia penicillinica degli ascessi gangrenosi del polmone, 
contributo numericamente modesto, tuttavia ‘sempre degno di interesse, dati i felici 
risultati da noi ottenuti. 

Si tratta del giovane marinaio Pelliccioni Vinoenzo, di anni 23, da Roma, il quale 
venne inviato, per emoftoe, nel reparto tbc. del Lazzaretto militare il giorno 17 marzo 1946. 

Le condizioni dell'infermo, all'ingresso, erano molto gravi; presentava infatti tem- 
peratura elevata, polso piccolo, molto frequente, deperimento generale marcatissimo, 
tosse stizzosa, seguita da frequenti sputi ematici, 

Le indagini anamnestiche facevano rilevare: nulla di particolare a carico del gen 
tilizio ascendente e del collaterale. Nel 1938 il paziente aveva sofferto di polmonite 
destra e cinque mesi prima della infermità in atto aveva riportato accidentalmente ustioni 
di primo e secondo grado alla parete anteriore del torace. 

La malattia oggetto della nostra descrizione era iniziata nei primi del febbraio 1946, 
un mese e mezzo prima cioè che l’infermo entrasse nel nostro reparto ed era stata carat- 
terizzata dai seguenti disturbi: febbricola piuttosto continua, più elevata nelle ore 
serali, non preceduta di solito da brividi di freddo, dolenzia a carico dello emitorace st- 
nistro, tosse secca, profonda astenia, progressivo dimagramento, , ‘ 

Con tale sintomatologia, nei primi del marzo 1946 il paziente venne ricoverato 
neì reparto medicina dell'Ospedale militare di Roma dove, all'esame radioscopico, fu 
riscontrata immagine areolare della grandezza di una nocciuola, con piccolo livello sa 
aerco, a carico del campo polmonare inferiore di sinistra, Un esame radiografico, però; 
praticato qualche giorno dopo, non apportò purtroppo alcun lume ai dati osservati Di 
dioscopicamente, in quanto non mise in evidenza alterazioni pleuro-polmonari degne 
rilievo. ot de 

Le condizioni dell'infermo, rimaste stazionarie durante i primi giorni di degeni 
si aggravarono improvvisamente dopo appena una settimana: la tosse divenne ha) 
intensa, comparvero frequenti sputi ematici, la temperatura cominciò a presentare ùi 
oscillazioni più marcate fra la mattina e la sera, si accentuarono il dimagramento 5; 
stato di anemizzazione e, quando il soggetto venne trasferito nella sezione Lazzarel ; 
il 17 marzo, le sue condizioni erano tali da non permettere eccessive speranze nei riguari 
della vita. : dol 

I dati obiettivi, raccolti all'ingresso del Lazzaretto, furono: sensorio integro; fe 
lito preferito il supino; nutrizione generale profondamente scaduta; colorito pallidi 
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simo della cute e delle mucose visibili; temperatura elevata, 395: polso piccole, ai fre- 
quenza intorno ai 150 al m.'; lingua piuttosto asciutta, patinosa; tusse frequente, seguìta 
da espettorato muco-purulento, abbondantemente striato di sangue. Apparato respira- 
torio: in corrispondenza della regione sottospinosa di cinistra medica ipofonesi con 
rantoli a medie bolle; nella sottoscapolare dello stesso Jato modica ipofonesi con respiro 
soffiante. A destra fatti catarrali umidi diffusi. Cicatrice da pregressa ustione sulla pa- 
rete anteriore del torace. 

Aia cardiovascolare nei limiti, ‘Toni netti, Azione cardiaca fiolto frequente, Nulla di 
particolare a carico degli altri apparati organici, 

Esame radiologico: Opacamento nel campo polmonare inferiore di sinistra. 

Negativa la ricerca del bacillo di Koch. 

L'ulteriore decorso clinico potè meglio chiarire il problema diagnostico: gli sputi 
ematici cessarono infatti ben presto e l'infermo cominciò a presentare emissione di ab- 
bondante espettorato, la cui quantità giornaliera era oscillante fra i 500 ed i 700 ce., 
melto fetido, nauseabondo e che, racsolto în bicchiere a calice, sî divideva nei tre noti 
strati: il superiore schiumoso, quello di mezzo piuttosto opalescente e l'inferiore costi 
tuito da un redimento purulento alquanto verdastro, 

Contemporancamente, dal punte di vista obbiettivo, alla lieve ipofonesi ed al respiro 
dole mente soffiante che, all'atto del’ ricovero nel Lazzaretto, si apprezzavano in corri- 
spondenza della regione sottosspolare sinistra, si sostituirono ettusità lignea e silenzio 
respiratorio. 

TIJn nuovo esame radiologico, praticato in data 22 marzo, fece mettere in evidenza 
un cpacamento diffuso dei due terzi inferiori dello emitorace sinistro con zona di iper- 
luminosità nella parte centrale. 

La ricerca di fibre clastiahe nello espettoruto diede esito positivo; negativa fu invece 
quella del bacillo di Koch, di spirochete, di associazioni fuso-spirillari, 

Alla puntura esplorativa del cavo pleurico di sinistra si riscontrò liquido intensa 
mente purulento, di odore fetido. 

Di fronte ‘ad una sintomatologia così chiara, puteva ormai completamente scartarsi 
il sospetto di tubercolosi polmonare per cui l'infermo era stato trasferito rel nostro 
reparto ed era evidente che si trattasse invese di un ascesso del polmone sinistro, di 
tipo gangrenoso, complicato da empiema, 

Si decise, pertanto, di attuare la terapia penicillinica c, nell'attesa di avere a dispo- 
sizione tale farmaco, *dato che a quell'epoca gli ospedali militari ron disponevano di 
alcuna scorta di penicillina, venne attuata per qualche giorno una terapia sulfamidopiri- 
dinica per os e per via parenterale, Venivano contemporancamente somministrati 1 
comuni cardiotonici e praticate duc iniezioni giornaliere di 10 unità di insulina seguite 
da somministrazioni di zucchero per via orale. 0 

Nessun giovamento ebbe però a ricavare l'infermo le cui condizioni andavano fa- 
cendosi sempre più gravi, 

La terapia penicillinica potè essere iniziata il 1° aprile e fu condotta sia per via 
locale, iniezioni nel cavo pleurico, sia, contemporancamente, in rapporto però vi quan- 
titativi di penisillina che riuscivamo man mano ad ottenere, per via endomuscolare, 

Dal primo all’undici aprile, infatti, abbiamo dovuto limitarsi alle sole introduzioni 
nel cavo pleurico che richiedevano, come ben si comprende, solo piccole quantità di far- 
Maco, appena 30.000 U. O. per iniezione ed abbiamo potuto iniziare la somministrazione 
per via endomuscolare solo nel pomeriggio dell’rr aprile, Mentre però le întroduzioni 
nel cavo pleurico poterono essere condotte ininterrottamente dal primo aprile al 21 
Maggio, fino cioè alla guarigione completa dell'empiema, la terapia endomuscolare do- 
vette. ra due interruzioni, in coincidenza con l'esaurirsi dei nostri quantitativi di 
Penicillina, 
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La somministrazione per via intramuscolare iniziata, infatti, l’11 aprile, dovette subire 
una prima interruzione il 14 ‘aprile; fu ripresa il 25 aprile ma dovette essere ancora în 
terrotta il 29 aprile; ripresa finalmente il 19 maggio potè questa volta esser condotta fine 
al 25 maggio, data in cui fu definitivamente sospesa perchè non ritenuta più nec 

Le dosi impiegate per via endomuscolare furono di 20.000 U.O. ogni tre ore, quindi 
di 160.000 U. al giorno; le dosi impiegate per introduzione nel'cavo pleurico furono, 
come già accennato, di 30.000 U, O. per iniezione; queste ultime, all’inizio, vennero 
praticate due volte al giorno, poi limitate ad una sola volta nelle 24 ore, Esse furone 
sempre precedute dalla aspirazione completa del liquido purulenta nonchè da un breve 
lavaggio del cavo con soluzione fisiologica, ‘% 

Complessivamente nel nostro caso furono iniettate 3:700.000 U. O., di cui 2.100.008 
per via intramuscolare ed il resto per via intrapleurica, 

Un cato, infine, a nostro avviso' degno di menzione, è il seguente; all'inizio. 
trattamento penicilliniao dell'empiema, «abbiamo voluto instituite un penumotorace dia: 
gnostico, allo scopo di accertare, al controllo radiologico, la eventuale esistenza di a 
renze che permettessero di aggredire direttamente il focolaio ascessuale, 4 

Nessuna aderenza utile nel senso sopracennato fu però riscontrata ed il polmone, più 
dopo la prima introduzione di aria nel cavo pleurico, appariva parzialmente collassato, 

Abbiamo allora deciso, dato che l’asgesso era sufficientemente drenato all'esterno 
per le vie naturali, di mantenere il pneumotorace a scope terapeutico, nella speranza 
che l'associazione di questo vecchio metodo di cura potesse facilitare il compito della 
penicillina, favorendo il collabimento delle pareti dell’ascesso e quindi l'impiccolimento 
della cavità ascessuale, 

I risultati ottenuti possono essere così riassunti:, 

Nei riguardi aell'empicma, il liquido pleurico, subito dopo la prima iniezione di 
penicillina, cominciò a diminuire di quantità, diventando nel tempo stesso meno cr 
puscolato e meno fetido; il miglioramento fu, si può dire, progressivo tanto che fra il 
15 e il 20 maggio, dopo cioè un mese e mezzo di cura locale, l'empiema era comple 
tamente guarito. : 

Da rilevare che, in data 18 aprile, subito dopo la solita iniezione intrapleurica di 
30.000 U.O. di penicillina, il paziente presentò intensi accessi di tosse cui seguì emis- 
sione di espettorato molto fluido, di colorito nettamente giallastro, come se il liquido 
iniettato, contenente la penicillina, fosse passato in un bronco di. drenaggio ed emesso con 
la tosse. . a 

Non avevamo, purtroppo, la possibilità di accertare la presenza della penicillina 
nello espettorato ed allora, allo scopo di stabilire la eventuale esistenza (che sarebbe pi 
molto utile nei riguardi della possibilità di azione della penicillina) di una comunica: 
zione fra la cavità pleurica e l’asacsso, abbiamo deciso di iniettare nel cavo pleurico 
una soluzione di blu di metilene, Tale esperienza fu ripetuta due volte ma ness 
traccia della sostanza colorante venne mai riscontrata nello espettorato emesso dopo ‘e 
iniezioni, o s 

Nei riguardi dell’ascesso, il primo ciolo di penicillina per via enomascola EI 
ticato dall’r1 al 14 aprile, apportò una sensibile attenuazione dei vari: sintomi : ni 
diminuì, le puntate febbrili si fecero meno elevate ed anche l’espettorato divenne 
fetido e più scarso discendendo a soli 250-300 centimetri cubici giornalieri. di 

Il miglioramento però fu soltanto transitorio e si ebbe ben presto una ripresa 
tutta la sintomatologia. ° 

Gli altri due cicli di terapia penicillinica generale, praticati come si è detto di È: 
al 29 aprile e dal 19 al 25 maggio, poterono avere completa ragione della ki aa 
tanto che, alla fine della cura, il paziente già da vari giorni non ascusava più n 
nè espettorazione e le sue condizioni di nutrizione erano nettamente riprese. 
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L'infermo fu trattenuto ancora in reparto per altri due mesi, durante i quali fu 
sottoposto a frequenti esami clinici e radiologici che diedero sempre risultato negativo, 
Fu dimesso il z1 agosto e, all'atto della dimissione, egli si sentiva benissimo, era com. 
pletamente apirettico da un paio di mesi, nori accusava disturbi di alcuna natura e le 
sue condizioni di nutrizione erano completamente rifiorite, 

Il peso del paziente, che all’inizio della cura era di 42 kg., al momento della di- 
missione era salito a 65 kg. 

Le ridiografie che riportiamo dimostrano: 


fig 1: idropnx sinistro; 4 dita traverse di liquido occupano la base, In corrispon- 
denza della parte media dell'ambito S. si rileva un cospicuo addensamento a margine 
sotondeggiante cui sovrasta un'arca iperulliminata della grandezza di una piccola 


arancia; 


Fig. l 


fig. 2: rispetto alla precedente, sì rileva una riduzione del livella del liquido e del- 
l'add:nsamento parenchimale; l'immagine iperulliminata pressata livello idroaereo ed 
Appare più ristretta; 
fig. 3: Pna in detenzion» quasi completa, con piccola cumera d'aria apicale, Ade- 
renza ed ispessimenti pleurici parictali c basilari, ‘Travature di sclerosi nella parte media 
dell'ambito, 
Com: si vede, nel nostro caso, i risultati furono veramente felici; d'altra parte, la 
dose di penicillina complessivamente impiegata — 3.700.000 U.O, — non fu di certo 
€ocessiva e, senza dubbio, modesta fu la quantità introgotta per via generale, appena 


2.100.000 U.O.. . i 
Avrà potuto nel nostro infermo esercitare una influenza favorevole il mantenimento 


del pneumotorace a scopo terapeutico? Non è certo semplice rispondere a tale quesito, 
è ì 
anche perchè non cì è stato possibile.consultare tutta la letteratura esistente sull'argomento, 
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Sembra tuttavia logico ammettere, senza voler togliere nuîla alla grande efficacia 
terapeutica della penicillina, che l'associazione del pneumotorace, condotto in medo da 
non disturbare il normale drenaggio, bensì da favorire l'impiccolimento della cavità asces- 
suale, possa, sia pure io misura minima, rendere più agevole l’azione della penicillina 
e rale considerazione, per quanto non sia possibile generalizzare in un capitolo così 
complesso quale quello degli ascessi polmonari, potrebbe esser tenuta presente nel trat- 
tamento di casi identici al nostro, di ascessi cioè naturalmente drenati, 


Riassunto. — Gli AA. riferiscono i felici risultati ottenuti curando con Ja penicil- 
lina, sia per via locale — irizioni nel cavo pleurico — sia per via generale, un infermo 
affetto da asoesso gangrenoso del polmone sinistro, complicato da empiema, 

La guarigione fu ottenuta dopo meno di sei mesi di cura. 

Gli AA., che hanno associato alla cura penicillinica il pneumotorace, pensano che, 
nel trattamento degli ascessi polmonari sufficientemente drenati, tale associazione possa 
rendere più agevole il compito delli penicillina, 


Tron re rio poi 


UN'ALTRA MEDAGLIA D'ORO NEL CORPO SANITARIO MILITARE 
S. Ten. med. LINO GUCCI da Bologna 


E stata concessa alla memoria del Sottotenente Medico Lino Gucci, da Bologna, 
la medaglia d'oro al valor militare com la seguente motivazione: è 


« Capace ed entusiasta ufficiale mediano di un battagliene di bersaglieri, durante 1 
ciclo operativo per la conquista di una vasta regione, eccelse in ccraggio e spirito di 
sacrificio, prodigandosi oltre ogni limite nel curare i feriti sulle linee avanzate di 
combattimento. Già proposto per la midaglia d'argento « sul campo » al V. M., cra nel 
battaglione — per le suc continue gesta di ardimentoso soccorso divenute crmai leggen- 
dorie — un esempio fulgidissimo delle più elette virtà guerriere e umane della nostra 
razza. In un accarito combattimento notturno, accorse con alcuni suoi uomini oltre una 
quota appena conquistata per soccorrere molti feriti © trarli in salvo. Stava prodigandosi 
nel pietoso compito con serena calma e sommo sprezzo cel pericolo, allorchè elementi 
nemici, lanciatisi alla riconquista della quota, non rispettando la sua umanitaria opera, 
aprirono il fuoco contra il suc gruppo, muovendo subito depo furiosamente all'assalto. 
Troncate le cure ed imbracciata una vicina arma da fuoco, fronteggiava gli agguerriti 
avversari, incalzati da altri sopravvenienti con feroce irruenza e difendeva con estremo 
valore i suoi feriti. Sosteneva l'epica lotta sotto il fuoco e fra gli scoppi delle bombe ma 
pei, travolto nel aorpo a corpo, veniva sopraffatto dopo aver dato ancora una velta lumi- 
Nosa prova di esemplare ardimento, di indomito coraggio ed elevatissimo spirito uma- 
nitario e militare. — Jagodnii (Russia), Fiume Don, 23 agosto 1943 ». 


L'liissima motivazione non ha bisogna di commento: non sappiamo può tacere il 
nostro orgoglio di medici militari, mentre il Labaro della Sanità militare sì inchina 
a ricevere la nuova testimonianza dell'eroico sacrificio dei suo: gregari. 


OSPEDALE MILITARE DI FIRENZE 
Direttore: Ten. col. med, dott. Epoanno Carvagiio 


PERITONITE DA PERFORAZIONE DELL’ILEO DA 


è 
‘ * 
Ten. col. med. dott, Enosnro Zarrino, capo reparto chirurgia 


Per le particolari difficoltà diagnostiche presentate e per l'esito del trattamento chi. 
ruigico, ci è sembrato utile pubblicare un caso di perforazione dell'ileo da tifo ambulatorio 
venuto alla nostra osservazione nel Reparto Chirurgia dell'Ospedale Militare di Firenze, 


CASO CLINICO. Soldato Lucrezio Vito del 7° fanteria, celibe, contadino salariato, 
Proviene dal Reparto dermoceltico dove si trovava ricoverato per uretrite blenorragica. 

Anamnesi: Nulla nel gentilizio, Nel 1943 in Sardegna ha contratto la malaria di cui 
ha avuto recidive negli anni successivi. Il 4 marzo 1946 ha contratto uretrite blenorra 
che ha curato per otto giorni al Corpo con 5 grammi giornalieri di sulfamidici, Non otte. 
nendo alcun giovamento dalla terapia sulfamidica, il 12 marzo è stato ricoverato nel 
Reparto dermoceltico, donde il 21 marzo è stato trasferito al Reparto Chirurgia con 
diagnosi di appendicite acuta. 3 i 

Tre giorni prima del suo ingr.sso nel Reparto di chirurgia, il p. in pieno benessere 
e senza altri particolari disturbi ha avvertito un forte dolore a tipo dostrittivo sia in sede 
paraombelicale che nel quadrante inferiore destro senza alcuna irradiazione, ma non se 
ne è preoccupato tanto che non ne ha avvisato il caporeparto, Tale dolore con gli stessi 
caratteri è andato aumentando di intensità senza alcuna remissione e con periodi di mag- 
giore acutizzazione quasi a tipo colico. 

Il p. non ha avuto cefalee nè disappetenza. E' stato apirettico sino ad oggi. Stamani 
ha avuto singhiozzo e qualche conato di vomito. L’alvo, precedentemente regolare, da 
tre giorni è chiuso alle feci e saltuariamente ai gas. Minzione normale. 


Esame obbiettivo all'ingresso in Reparto Chirurgia: Facies sofferente con naso affi- 
luo ed occhi affossati, Condizioni generali di nutrizione e sanguificazione discrete. Sen 
sorio integro. ; 

Polso accelerato (130), piccolo, vuoto, depressibile. «Temperatura 37,6. Respiro acce- 
lerato, prevalentemente toracico. ‘ : x i 

Lingua asciutta, arrossata ai margini ed alla punta e coperta da patina biancastra 
al centro. £ Ad 

Addome un pò avvallato con cicatrice ombelicale normale cd assenza“*di reticoli ve- 
nosi, trattabile ed indolente tranne nei quadranti inferiori dove l: mano provoca dolore 
specie quando cessa la pressione, Partisolarmente dolenti sono il punto di Mac _Bues 
ney ed una zona subito al disotto e a destra dell’ombelico. Segno di Rovsing positivo. 
Lieve resistenza muscolare in corrispondenza del quadrante inferiore destro. Intestino 
meteoriro, Gorgoglio ileocecale, ; È Ù 

Otwusità epatica e splenica conservate. Milza appena debordante, lievemente aumen 
tata di consistenza ed indolente, fegato nei limiti. 

Abbondante secrezione giallastra densa dall'uretra. 

Nulla a carico dei rimanenti organi ed apparati. 
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_ Esami di laboratorio qui tutt eseguiti dopo l'intervento chirurgico): Sierodiagnosi 
di Widal: positiva per il 1:400, per il paratifo A 1:800 e per il f 5 
E ps x paratifo B 1:800. 

Ricerche ematologiche: globuli rossi 4.600.000, globuli bianchi 14.800; formula | 
citaria: peutrofili 80,5%, linfociti 16,5%, monociti 3%, nessun cosinofilo e basofilo: 
emoglobina 92% (emometro di Sahli), valore globulate = 1; ricerca del parassita ma 
iarico: negativa. so 

Esame delle urine: nulla di patologico tranne la presenza di lievi traccie di albumina, 

Protocollo operatorio (intervento ten, col. med, dott, Zaffiro Edoardo): 

preanestesia con panopium, anestesia locale con novocaina; i 

Incisione di Mac Burney. Estrinsecazione del cieco e delle ultime anse dell'ileo. 
Ultima porzione dell’ileo aumentata di volume, con zone arrossate ovalari a direzione 
longitudinali disseminate sino a 50 cm, dalla valvola ileocecale. In corrispondenza di due 
di tali zone (a circa 20 e 25 cm, dalla valvola ileocecale) si notano due perforazioni punti- 
formi, Affondamento di dette perforazioni con borsa di tabacco e sutura siero-sierosa 
trasversale; 

appendice antioccale, iperemica. Apperdicectomia, borsa di tabacco: 

nel peritoneo scarso versamento sieroso torbido in peritoneo libero; 

chiusura totale della parete addominale a strati, Suture profonde in catgut e della 
cute in agraffes. = 

Diagnosi operatoria: peritonite da perforazione dell'ileo ed appendicite acuta da tifo. 

Decorso clinico postoperatorio: il decorso clinico postoperatorio è stato molto sod- 
disfacente. In terza giornata le condizioni generali erano molto migliorate, il polso più 
valido e corrispondente alla temperatura; l’alvo aperto; l'addome ben trattabile, il me- 
teorismo scomparso, il singhiozzo (ancora presente nei primi due giorni) cessato. La 
temperatura comparsa in terza giornata in seguito ad una iniezione di vaccino antitifico 
curativo, è cessato per lisi in ottava giornata dopo aver raggiunto 39°%2. In settima gior- 
nata, tolte le agraffes, si è constatata una perfetta guarigione per prima intenzione. 

In tredicesima giornata, dato il notevole miglioramento generale e dato l'alvo re- 
golare, in assenza di qualsiasi sintomatologia, il p. è stato trasferito al Reparto infet- 
tivi per l'isolamento e la continuazione della cura del tifo, 

Dal punto di vista curativo si sono adoperate, oltre la normale terapia del tifo, tra- 
sfusioni di plasma sanguigno, fleboclisi ed ipodermoclisi ipertoniche. Non si è ritenuto 
necessario continuare la vaccinoterapia dopo la dose iniziale di 50.000.000 di germi perchè 
il paziente in seguito ad essa era definitivamente sfebbrato. 

Per quanto riguarda il vitto, iu terza giornata si è iniziata la dieta lattea ed in 
decima giornata una dieta mista di minestrine e latte. 


Prima di passare ad alcune considerazioni, specie di ordine diagnostico, del caso 
clinico, ci sembra utile riassumere brevemente alcuni dati che riguardano la perfora- 
zione intestinale e l'appendicite nel tifo, 5 
._ La perforazione intestinale durante il tifo, secondo le statistiche antiche e recenti, 
è una complicanza piuttosto rara, Infatti si verifica in media nel 3% dei tifosi andando 
dal minimo del 0,669 riportato da Heschel al massimo del ‘4,9% riportato da Goodal, 
Secondo Sandalin, inoltre, la sua frequenza varia nelle singole epidemie dal 5% al 30% 
in rapporto al particolare genio cpidemico di ognuna di esse. 

.. Ne sono colpiti principalmente gli uomini adulti sopratutto nelle forme gravi della 
intezione, Tuttavia tale complicazione insorge con una certa frequenza anche nelle 
forme ambulatorie della malattia, assumendo un aspetto più grave dato che si presta 
a maggiori difficoltà diagnostiche e talora all'inizio può sfuggire alla tempestiva osser- 


vazione cliniza indispensabile al buon esito della terapia, 
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mopatologicamente, in seguito alla caduta delle escare, la parete intestinale presenta ul 
cerazioni più o meno profonde in via di detersione. Le perforazioni però si sono ancl 
osservate sia nei primi giorni della malattia sia durante tutto il decorso e me 
durante la convalescenza, Le perforizioni avvenute al di là del 4° settenario possor 
spiegarsi con l'insorgenza tardiva di nuove lesioni intestinali la cui evoluzione è in 
ritardo rispetto alle primitive, mentre quelle dei primi giorni possono mettersi in rap-, 
porto con forme silenti, ambulatorie sino all’inizio della malattia conclamata. # 

La perforazione è dovuta in genere al formarsi di una nuova essura nel fonda di una 
precedente ulcerazione, sicchè ln parete intestinale viene usurata nella sua totalità. 

Cause occasionali che favoriscono la perforazione sono il notevole meteorismo, Je. 
imprudenze alimentari, l'agitazione dell'ammalato, lo sforzo della defecazione, i mo- 
vimenti violenti del corpo, le masse fecali dure, la somministrazione di un purgante, 
Talora però la causa immediata sfugge alla più accurata indagine, specie quando si 
tratta di casi di tifo ambulatorio, ; 

Le perforazioni si verificano in genere nella porzione rerminale dell'ileo sino PI 
so cm. dalla valvola ileocecale in corrispondenza della parete antimesenteriale, ma 
possono osservarsi anche nella porzione alta dell’ileo, nel digiuno e nell'intestino Crasso 
del quale è colpica con relativa frequenza l'appendice. 9 

Uniche 0 multiple sono spesso puntiformi o fessuriformi, più di rado, specie per 
azione di corpi duri (ad es. noccioli di frutta), possono essere biù ampie, 

Conseguenza immediata è lu peritonite che quasi sempre investe tutto il peritonto 
dato che il versamento del contenuto intestinale avviene nel cavo peritoneale in genere 
libero da qualsiasi aderenza precedente, Non sempre la sintomatologia, almeno iniziale, 
dell'avvenuta perforazione è chiara specie se si tratta di ammalati molto gravi in istato 
soporoso o di ammalati di tifo ambulatorio, 

La sintomatologia della perforazione è rota, tuttavia ci sembra utile richiamare la 
attenzione sui caratteri e l'importanza di alcuni sintomi. 

Un particolare stato di agitazione, la nausca ed il vomito in un tifoso debbono far 
sospettare Ja insorgenza cella temibile complicazione, 

Il polso sino ad allora bradicardico, diviene improvvisamente molto frequente (più 
di quello che comporti la temperatura), molle, depressibile ed infine filiferme. Il qom- 
portamento della temperatura è variabile, talora aumenta, talora invece diminuisce a 
cnusa del grave stato di collasso penerale. ? 

Il dolore addominale spentaneo spesso è molto violento, non si avverte però costan- 
temente sotto ferma del clussico colpo di pugvale e non è raro il caso che sia appena avver- 
tito ‘tanto che l'ammalato gli dà poca importanza. Esso viene localizzato in vicinanza del. 
l'ombelico o al quadrante inferiore destro senza alcuna irradiazione, Alla sua iniziale 
asuzie seguono non di rado sensazioni dolorose colicosimili. Importante è poi il fatto 
che nel successivo decorso il dolore si attenua notevolmente ed in alcuni casi scompare 
del tutto, ° 

Non sempre insieme al dolere provocato si apprezza la difesa mussolare localizzata 
anch'essa in sede paraombelicale o nel quadrante inferiore destro, t 

La scomparsa delle aie di ottusità epatica e splenica rappresentano una sicura con- 
ferma della perforazione intestinale, quindi una grande importanza ha la sua ricerca. 
La presenza di aria nel peritoneo però può qualche volta non essere clinicamente SPIRE 
zabile ed allora veramente prezioso è un esame radiologico che da solo ci permette di 
confermare l'avvenuta perforazione. î x 

La sintomatelogia della peritonite che segue ineluttabilmente alla perforazione non 
ha bisogno di essere descritta perchè non ha nulla di particolare. | I 

La diagnosi inizialmente non è sempre facile specie nei cusi di tifo ambulatorio, 
tuttavia ad una osservazione attenta non sfuggiranno quei segni che, pur attenuati, 


Le perforazioni insorgono generalmente nel 3° o 4° settenario, cpoca in cui anato. 
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sino almeno in parte presenti. L'aggravarsi improvvi (Sproto 
punte i need Gioi sc DA pa or iaia ch pane generali e so. 

; ì AS TRE ci, la presenza 
di aria nel peritoneo sempre radiologicamente visibile rendono possibile la diagnosi pre. 
coce, premessa essenziale per il buon esito della terapia, Lita ci 

La prognosi della perforazione intestinale nei ‘tifosi è molto severa perchè, dato 
che generalmente avviene in addome libero da aderenze, è seguita quasi sempre da una 

, peritonite diffusa particolarmente grave trattandosi di ammalati in condizioni di de- 
ficente resistenza organica. 

Le statistiche dei vari autori nc sono una conferma indiscutibile quando si pensi 
all'alta percentuale di mortalità di operati nelle 24 ore. Tuttavia la prognosi è mi- 
gliore se si è fatta una diagnosi precoce e si interviene nelle prime ore, 

La terapia deve consistere nel pronto intervento chirurgico: ogni discussione su tale 
argomento alla luce dell'esperienza clinica deve considerarsi ormai superata. I pochi casi di 
peritonite guariti con la sola cura medica debbono attribuirsi a quelle reazioni peritoneali 
senza perforazione che si hanno nelle ulcerazioni intestinali che hanno raggiunto la 
tunica sierosa senza interromperla, E siccome le probabilità «di successo dell'intervento 
chirurgico sono limitate alle prime ore dell'avvenuta perforazione, è necessario operare 
anche nei casi dubbi perchè è meglio fare una laparatomia in più che perdere un am 
malo per l'ingertezza di una diagnosi non sempre chiara, tanto più che, contraria 
mente a quanto è sostenuto da alcuni, la maggioranza degli autori ammette che l'inter- 
vento chirurgico viene sopportato bene anche dai tifosi in gravi condizioni, Piuttosto è 
indispensabile preparare bene gli ammalati e sopratutto far superare ad essi lo shock 
conseguente alla perforazione ed all'incipiente peritonite, A_tale scopo tra l'altro è 
molto utile la trasfusione di plasma o di siero sanguigno tanto raccomandata dal Corelli 
in un suo recente lavoro, 

E' preferibile l'incisione di Mac Burney perchè permette di intervenire sulle ultime 
ansc dell'ileo dove in genere si verifica la perforazione e di praticare eventualmente un 
buon drenaggio del cavo peritoneale. Quando è possibile, la scelta deve cadere sul sem- 
plice affondamento della perforazione con una duplice sutura. L'enterectomiu aggrava 
sensibilmente la prognosi operatoria, Esaher ha proposto di abboccare la perforazione alla 
cute per combattere l'ileo paralitico della peritonite, 

Discussa è anche la questione del drenaggio del cavo peritoneale, E' da rilevare 
su questo argomento che mentre un efficace drenaggio del peritoneo è realmente possi- 
bile, la sierosa invece si difende meglio se è completamente chiusa anche perchè, così 
nuovi germi non possono penetrarvi dall'esterno, 

Importante è infine la terapia postoperatori» che ha la scopo di far superare lo 
shock operatorio e di aumentare i poteri organici di difesa. 

Le trasfusioni di plasma e di siero sanguigno, la penicillina, i sulfamidici ed il 
siero antiperitonico insieme alia comune terapia della peritonite, hanno migliorato in 
questi ultimi anni'la prognosi operatoria delle perforazioni intestinali tifiche, sì da 


aumentare sensibilmente il numero dei successi, 
Secondo una statistica di Escher i risultati dell'intervento sono migliori quanto più 


le perforazioni sono tardive nel decorso del tifo. Per quanto riguarda l’appendicite nel 
tifo, si è discusso sopratutto sulla sua frequenza. Alcuni autori, tra i quali Melocahi, 
sostengono che si osservi raramente, altri invece sono del parere che insorga con una 
certa frequenza, Anzi il Conte, riferendosi ai gusi di Rendu, Kirkibride, Moizard, Schot. 
tmiiller, Zagari, Mea Muhsan, Wolfshon, Melocchi ed altri (oltre ai suoi), ritiene che 
nel tifo, specie nella prima settimana, i sintomi appendicitici sieno quasi sempre presenti, 
tanto che per la diagnosi del tifo ricerca sistematicamente il dolore nel punto di Mac 
Burney, i 

a vanno ricercate sia nella struttura anatomica della 


Le ragioni di tale frequenz < È : 
Mucosa dell'anpendice, Silla a quella delle tonsille e delle placche di Peyer per ric- 
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chezza di linfatici sia nelle correlazioni tra le tonsille e l'appendice. L'esperienza clinica 
e gli esperimenti infatti hanno dimostrato che tra tonsille e appendice esiste così stretta 
corrt:lazione da potersi concludere che le tonsille hanno una notevole importanza nel 
patogenesi dell'appendicite in genere; che i germi del tifo penetrati nell'organismo dalle 
tonsille si eliminano per l'appendio (Richet, Giron, Wolfshon, ecc.); che nel tifo può 
ammalare solo l’appendice (Stokes ed Amik) e che di tutto l'intestino vengono pet Jo 
più colpite le formazioni linfatiche del tenue situate a poca distanza dalla valvola ileo- 
cecale, cioè dal punto di. eliminazione dei germi. nei, “ 

Perchè però l’appendice partecipi al tifo è necessario che si verifichino condizioni 
favorevoli costituzionali o acquisite che facilitino e permettano l’azione dei germi è 
siccome tali cause coadiuvanti non sono sempre presenti, è comprensibile che la sin- 
drome appendicitica può mancare nel quadro generale del tifo. 

L’appendicite generalmente. insorge nel periodo iniziale della malattia dato che i 
germi arrivano preoocemente al verme, e si ‘presenta talora sotto la forma iperemica a 
sintomatologia molto attenuata, talora meno frequentemente con caratteristiche ulcera. 
zioni a sintomatologia più imponente, Non è poi raro il caso che il tifo si inizi con un 
De attacco appendicolare e che solo successivamente si palesi con il suo noto decorso 
clinico, ; 

L'aspetto clinico dell'appendicite dei tifosi non ha nulla di particolare; l'unica sua 
caratteristica è che in genere la sintomatologia generale del tifo prevale su quella locale 
dell'appendice sofferente. 


Il caso clinico da noi riportato si presta ad interessanti considerazioni soprattutto di 
ordine diagnostico, 

Il reperto clinico di un risentimento appendicolare insieme a quello delle perfo- 
razioni dell'ileo a breve distanza dalla valvola ileocecale rappresenta una conferma alle 
conclusioni dei precedenti autori sulla connessione anatomica ed anatomopatologica della 
appendice con l'ileo, specie per quanto riguarda ii tifo. 

Difficiliss'ma è stata l’esatta diagnosi preoperatoria sia per la, mancanza di sufficienti 
elementi anamnesticd che per Ja stessa sintomatologia, Infatti l’anamnesi era del tutto 
muta sia per il tifo che per una perforazione intestinale ed aveva invece inizialmente 
attirata l'attenzione solo sulla malattia celtica, che peraltro è stata Ja primitiva, unica 
ragione del ricovero in ospedale, IL p. non aveva mai sofferto di disturbi gastrointestinali, 
aveva conservato l'appetito ed, a suo dire, non aveva mai avuto la sensazione di essere 
emmalato tranne che per la sua secrezione uretrale. 

Il tipo e la modica intensità dell'improvviso dolore avevano orientato il medico cu- 
rante solo sull’appendicite, perchè la sua localizzazione era indicata prevalentemente 
in sede appendicolare. ; ponga 

La sintomatologia conduceva piuttosto ad una diagnosi di peritonite iniziale da 
appendicite, infatti erano presenti, oltre alle gravi condizioni generali, il singhiozzo, 
il vomito, la chiusura dell’alvo, il dolore provocato nel punto di Mac Burney ed | 
segni di Rovsing e di Blumberg, Nè il dolore in sede paraombelicale, in verità poco a© 
centuata, e accompagnato da lieve difesa muscolare, poteva far sorgere l'idea di altra 
di:gnosi, tanto più che Ja ricerca clinica della presenza di aria nel peritoneo era risultata 
negativa, L'unico mezzo che avrebbe permesso di chiarire ln diagnosi sarebbe stato un 
esame radiologico; ma questo, date le circostanze, non si era potuto eseguire. —— 

Per quanto riguardava la diagnosi di tifo erano presenti due segni: la lingua 4 
dardo ed il tumore di milza; ma in assenza di altri sintomi e con un'anamnesi del 
tutto muta era pressochè impossibile orientare la mente verso questa malattia, tanto 
più che il tumore di milza poteva essere messo in rapporto con la malaria di cui il p. 

aveva giù sofferto dato che la milza era piuttosto consistente ed ‘indolente. 
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La diagnosi operatoria data l'osservazione anatomopatologica di lesioni caratteristiche 
non ammetteva dubbi, tuttavia è stata confermata dagli esami di laboratorio. 

Dalla breve disamina del nostro caso clinico emerge innanzi tutto il fatto che talora 
la diagnosi di perforazione intestinale nel decorso di un tifo può essere alinicamente 
molto difficile se il medico non è orientato almeno dall'anamnesi. 

Per questa ragione negli addomi acuti è sempre consigliabile un esame radiologico 
dell'addome che rende possibile l'osservazione di un pneumoperitonco anche minimo e 
quindi la diagnosi pur generica di perforazione del tubo digerente, la cui localizzazione 
sarà indicata dalla sintomatologia locale (dolore, difesa muscolare) anche se attenuata. 

Infine l'esito favorevole dell'operazione è una nuova conferma della necessità tera- 

rutica dell'intervento chirurgico quale unica mezzo che possa salvare i perforati inte- 
stinali da tifo. 


Auroriassunto, — L'A. espone un caso clinico di perforazione intestinale da tifo 
operato con esito in guarigione e; dopo avere fatto rilevare Je difficoltà diagnostiche di 
esso, raccomanda la ricerca, radiologica del pneumoperitonco negli addomi acuti e la 
necessità del pronto intervento chirurgico, 
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348° OSPEDALE DA CAMPO - OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI ROMA. 
Direttore: Col, med, prof, G, Giaconne 


IN TEMA DI DIAGNOSTICA DIFFERENZIALE 
DEI DESMOIDI 


Ten, med. Firpisanvo Truini, capo reparto chirurgia 


In un breve studio sui tumori connettivali della parete addominale con 


| 1 ‘ud Ri ) articolare 
riguardo ai desmoidi (Truini F.: « Tumori connettivali della parete frasi. con 
particolare riguardo ai desmoidi ». — La clinica ostetrica e gineaologica, 1943), a pro. 


posito della diagnosi differenziale, ricordavo la difficoltà di distin 
dagli emaromi incapsulati aderenti alla guaina del retto, citando, 
caso da me osservato. 

Non era nelle mie intenzioni fare oggetto di una speciale nota il caso in questione, 
ma essendo trassorsi da quell'epoca alcuni anni, e non essendo riuscito a riavenîre 
nulla di simile nella letteratura, mi sono deciso a renderlo noto, perchè anche se l'e. 
matoma incapsulato simulante il desmoide è una rarità ritengo utile tenerlo presente 

ella ciagnostica differenziale dei desmoidi addominali, 


Il 29 febbraio 1942 veniva ricoverato nel mio reparto al 348° ospedale da campo 
per ferite superficiali degli arti riportati in combattimento il fante del 260° reggimento 
D. U., della class: 1909. Dopo qualche giorno di degenza, il inalato mi riferiva di aver 
notato poco al disotto e a destra dell’ombelico una tumefazione dura, indolente, che non 
sapeva mettere ln rapporio con nessun trauma. 

All'esame obbiettivo locale si rilevava quanto appresso: 

Nulla di notevole all'ispezione della cute dell'addome che è pianeggiante e mostra 
la cicatrice ombelicale introflessa. Alla palpazione: due dita a destra ed una al disotto 
dell'ombelico si osserva- una tumefazione grande quanto una mandorla di superficie 
liscia, di consistenza duro fibrosa, indolente, irriducibile, scarsamente mobile, che si fissa 
con la contrazione dei muscoli retti, Nulla a carico gelle altre regioni addominali e dei 
visceri, Esclusa la poscibilità di un trauma e la ritenzione di un corpo estraneo, pos 
sibilità recisamente negata dal P. e in contrasto son l'assoluta mancanza di ogni le: 
sione cutarca, l'operai con diagnosi di desmoide della parete addominale. 

Intervento: 6 maggio 1942. Anestesia locale novocainica + + +. Con incisione pa 
ramediana destra al disctto dell’ombelicale trasversa si asporta ui ematoma capsulato € 
parzialmente calcificato aderente alla guaina anteriore del retto di destra. Sutura: totale 
guarigione. 


guere questi tumori 
a tale proposito, tin 


Esame istologico. In tutte le sezioni il reperto istologico ha uguali caratteri, La massa 
di forma ovoidale è formata di una parete esterna fibrosa costituita da fibre collagene 
ispessite, e talora dissoziate, le quali si continuano senza limite netto in un tessuto 
lacunare di aspetto emoteliale. In questo si differenziano numerose cellule pigmentifere. 
Al centro si osserva un piccolo nuclev calcificato, 

Diagnosi: Ematoma incapsulato parzialmente calcificato, A 

Nulla di particolare presenta questo caso all'infuori della negatività dell'anamnea 
Se si tiene però presente quanto sia esposto ai traumi un uomo, e specialmente un mili- 
tare, che durante i combattimenti non fa davvero caso anche a traumi di una certa entità, 
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n meraviglia se ques ivo late bs na Mola 

CO cr i pl i ia pel ta 
matico 4 9 ) ere perciò che si sia trattato di un ematomi 
traumatico anche in assenza di un dato anamnestico preso. Non è ure il 
infatti di prendere in considerazione Ja possibilità di un ematoma «Gi, e 
negatività dell'esame generale del malato, he 

‘In mancanza dell nigi e quando si tratti di piccole tumefazioni per le quali 
non ha valore la direzione dello sviluppo maggiore del rumore parallelamente alla dire- 
zione delle fibre del muscolo, dato molto importante nella diagnostica dei desmoidi della 

rete addominale, penso che sia difficilissimo evitare l'errore di diagnosi a meno che 

non si voglia attendere alcun tempo per constatare l'immutabilità det volume della 
tumefazione. » 1 

Il criterio della frequenza ha un valore relativo, perchè se è vero che i desmoidi 
sono molto più frequenti nelle donne, è altrettanto vero che gli uomini non ne sono del 
tutto indenni, 

Non credo però che lo scambio diagnostico. possa essere nocivo in quanto ché un 
così piccolo intervento agevolmente praticabile in anestesia locale non comporta alcun 

ricolo, mentre il solo dubbio di essere in presenza di un desmoide pone una netta cd 

urgente indicazione operatoria in quanta Ja prognosi di esso non sempre è del tutto 
favorevole. 

In conclusione, pur giudicandolo estremamente raro, l'ematoma incapsulato, cabcifi. 
cato, aderente alla guaina del retto va tenuto presente nella diaguostica cifferenziale dei 
tumori conmettivali della parete addominale. 


Riassunto. — L'A, riferisce un caso di ematoma incapsulato parzialmente caldh 
cato aderente alla guaina anteriore del retto dell'addome operato con diagnosi di de 
smoide, Trace lo spunto per segnalare questa eventualità nella diagnostica differenziale 


dei desmoidi, 


L'« INTERNATIONAL COLLEGE OF SURGEONS » terrà a Roma, nel mag- 
gio 1948, il suo IV Congresso Internazionale. La decisione della Presidenza Americana 
di questa imponente associazione fra chirurghi che ha sede negli Stati Uniti e sezioni 
nei vari paesi del mondo, è stata accolta con particolare simpatia dal Comitato organiz- 
zatore italiano che si è costituito e ai cui fanno parte il prof. R. Bastianelli, Presidente 
Onorario; i proff. R. Paolucci, direttore della Clinica Chirurgica di Roma e A. M. Do- 
gliotti, Direttore della Clinica Chirurgica di Torino e Presidente della Sezione Italiana 
dell'« International College of Surgeons» quali presidenti effettivi; i proff. Carlo Ma- 
rino Zuco, Direttore della Clinica Ortopedica di Roma, Gino Pierì, Segretario del 
Gruppo Medico Parlamentare e Chirurgo dell'Ospedale di Udine, Pietro Valdoni, Di- 
rettore dell'Istituto di Patologia Chirurgica di Roma quali Consiglieri; Segretario Ge- 
nerale del Congresso è il prof. Giuseppe Bendandi di Roma. 

Il Congresso si svolgerà nei locali del Policlinico ove saranno allestite una granue 
“ Mostra del Libro di Chirurgia » e una « Mostra delle specialità farmaceutiche, degli 
Apparecchi e degli strumenti per la chirurgia, la radiologia e la terapia fisima ». La par- 
tecipazione delle Case editrici e delle Case di produzione europee e americane farà sì 
che le Mostre offrano un panorama quanto mai interessante di quanto di nuovo è 
stato creato negli anni di guerra e del primo dopoguerra: utile complemento alle di- 
scussioni scientifiche che verrano svolte. 

\ Un vasto programma di manifestazioni artistiche e mon 
Slorno degli ospiti che converranno a Roma. . » See 
Il Congresso si chiuderà a Torino, ove i Congressisti assisteranno alle manifestazioni 


celebrative del « Centenario del Risorgimento ». 


dane renderà gradito il sog- 
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RASSEGNA DELLA STAMPA MEDICA 


LAT] 


Chirurgia. 


CoLompani S.: Sti risultati dell’artrodesi 
paraarticolare secondo Putti nella tbc.. 
del ginocchio. — « La Chir. Org. Mov. », 
vol, XXXI, fasc, I - II, gonnzio-aprile 
1947. 


Nel 1933 Puttì descrisse il suo metodo di 
artrodesi paraarticolare del ginocchio, in- 
dicando che tale cura conservativa va ap- 
plicata ai casì di media gravità, che dopo 
mesi di cura immobilizzante rigorosa non 
giungono ad una conclusione. 

L’A., facendo tesoro di tali indicazioni, 
ha praticato in 16 pazienti tale metodo 
con risultati veramente soddisfacenti. 

I vantaggi dell’artrodesi rispetto alla re- 
sezione sono eviaenti: modestia del trau- 
ma operatorio, assenza costante di fenome- 
ni tossici di riassorbimento, conservazione 
della lunghezza dell'arto, 

L'A. dopo aver riportata la casistica con 
numerosi radiogrammi, descrive la tecnica 
dell'intervento colle indicazioni della scel- 
ta cegli ammalzti, per quanto riguarda la 
età (l'intervento è da prescriversi nel pe- 
riodo della pubertà) e le condizioni locali. 


TADEVAIA . 


Barice G.: E' sempre 4ppendicitico un 
operato di ascesso appendicolare? — 
«Giorn, Ital, di Chir.», vol. 3°, n. 7; 
luglio 1947. 


T} quusito che si pone l'A, è veramen- 
te: interessante specie dal punto di vista 
pratico, Un operato di ascesso appendico. 
lare può ritenersi guarito definitivamente 
oppure è necessario che si sottoponga ad 
altro intervento per l'appendicectomia ? 
L'A. dallo studio della letteratura rileva 
che, mentre pochi chirurghi sono astensio- 
nisti sistematicamerte, la maggior parte 
vede l'opportunità della cura in due tempi, 

L'appendicitico, guarito dell’ascesso, ri- 
mane sempre appendicitico e quindi può 


 / del Marziani ha, come facilmente si come 
‘f prence, una grande importanza anche dal 


andar di nuovo soggetto a crisì acute c 


ie possibili complicanze; è oppo 
trascorso il periodo necessario, si sott 


ga all'intervento radicale. _ 
Losa 


Marziani R.: Tumori maligni, esiti lon. 
tani di congelamento di 3° grado 9 
«Arch, di ortopedia», vol, 'LIX; fa: È 
scicolo II, aprile-giugno 1946. È 


L'A. descrive 2 casi di congelamento di 
terzo grado verificatisi nella prima guerra 
mondiale, e sui cui monconi di amputa. 
zione insorsero, a distanza di 20-22 anni, 
processi neoplastici (carcinoma e enuote- 
lioma). Nel caso dell'epitelioma la com. 
parsa del tumore era stata preceduta qa 
ulcerazione cronica della cicatrice, mentre 
nel caso dell’endotelioma il tumore era 
irsorto direttamente sulla cicatrice, 

AIl'A. non risulta che siano stati de- 
scritti tumori insediatisi su lesioni da con- 
gelamento, 

Occorre sorvegliare periodicamente tutti 
i monconi dei congelati, onde poter por- 
re il più precocemente possibile la diagno- 
si di degenerazione neoplastica per una 
terapia appropriata e tempestiva. La nota 


punto di vista medico legale. 
IADEVAIA 


Pori A.: Connibute alla ricostruzione del | 
legamento rotuleo, — « Arch, di or 
pedia », vol, LIX, fasc, II saprile giugn@ 
1946. 

L’A., dopo aver analizzata l'etiopatogie 
nesi delle rotture traumatiche e patologt 
che dell'apparato estensorio del ginoce 
riporta un caso di rottura completa del le 
gamento rotuleo destro per caduta a gi 
nocchio flesso, verificatasi in un oper 
già operato sei mesi prima di ancoraggt 
rotuleo alla tibia com ansa di filo di ar 


ento, L'A. dopo aver scartate Je varie 

«sibilità terapeutiche (sutura dei mon- 
coni ligamentosi con seta 0 con catgut 
cromato, ancoraggio con filo metallico) è 
ricorso al seguente procedimento: tra- 
pianto ascendente del semitendinoso sulla 
rotula, fissazione alla tuberosità tibiale di 
tembo peduncolato ael tendine del quadri- 
apite, cerchiaggio rotulo-pretibiale con ten- 
dine di canguro, ll malato, così optrato, 
ho potuto riprendere in pieno Ja sua atti- 
vità lavorativa. 

TRIFILETTI 


Epidemiologia. 


‘ Missioni A.: Riduzione o eradicazione de- 
gli anofeli? — « Rivista di Parassitolo- 
gia », giugno-settembre 1947. 


11 prof. Missiroli, con la sua ben nota 
profonda competenza nel campo cella ma- 
lariologia, in uno studio di grande inte- 
resse considera il problema della malaria 
in Italia dopo la seconda guerra mondiale 
c l'esistente possibilità, con i mezzi scien- 
tifici di cui oggi si dispone, di lizerare il 
territorio nazionale da questa malat.ia in 
un tempo assai breve, 

Ricorda innanzi tutto che nell'autunno 
1943, a causa delle inondazioni provocate a 
scopo bellico, le aree depresse del litorale 
tirrenico, costituite da antichi fondi ma- 
rini, ritornarono allo stato paludoso, Si 
formarono così grandi superfici idriche 
stagnanti che, per il loro grado di sali. 
Mt, permisero il prevalere dell'A, labran- 
chiae labranchiae sulle specie innocue con- 
tendenti, 

ll grande sviluppo assunto dall'A. la- 
branchiae labranchiae, che colonizzò anche 
| aree circostanti, determinò una grave 
recrudessenza della febbre palustre con va- 
Sta estensione alle zone salubri, m-ntre le 
Operazioni belliche che si svolsero in quel- 
È regioni fino al giugno 1944 impedirono 

applicazione di efficaci misure profilat- 
che, La malaria divampò come nei tempi 
più oscuri del medio evo determinando Ja 
tusternazione nelle popolazioni e preoccu 
Pando le autorità sanitarie, 
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gini 
rass.cur 
Direzione della Sanità Pubblica sulla si 
sibilità di restituire prontamente la salubri- 
tà e la prosperità alle zone invase dalla 
malaria, ed in una pubblica conferenza te- 
Ruta a Roma il 16 novembre 1944 destina- 
ta a rassicurare il pubblico, così conclude- 
Vas « Mentre nei tempi passati l'attuale 
Invasione di malaria avrebbe costituito 
l'inizio di una serie di epidemie devastatri 
ci che avrebbero portato la desolazione 
nell'Agro Romano per diversi secoli, og- 
gi siamo in grado di assicurare che entro 
pochi mesi la malaria sarà ricondotta cn- . 
tro i limiti in cui si trovava prima della 
guerra-e che nel imo anno 1945 nes- 
sun caso di malaria primitiva turberà la 
serenità del popol» romano nel lido di 
Ostia ». Considerando inoltre il problema 
del risanamento. radicale del nostro Pacse, 
nella stessa conferenza così preantunciava 
il prossimo inizio della grinde impresa: 
«La nostra aspirazione non si limita più 
a ridurre il numero delle nuove infezioni 
ed a curare i malarici; oggi tendiamo a 
liberare l'Italia da questa malattia, consa- 
pevoli che i mezzi ssientifici dì cui dispo- 
ninmo cì permetteranno di raggiungere lo 
scopo in un tempo assai breve». Con la 
lotta antilarvale © contro l'insetto adulto 
si tende a ridurre il numero degli anofeli 
ai disotto del punto critico necessario per 
trasmettere la malaria; intensificando que- 
ste misure si può giungere all'eliminazio- 
ne di una specie da un'area determinata, 
cioè eradisare gli anofeli vettori dell'in 
fezione malarica, come hanno dimostrato 
recentemente il dott. Soper della fonda- 
zione Rockefeller ed i suoi coliaboratori. 
L'A, gambiae, che è il più temibile vet- 
tore di parassiti malarici che esista al mon. 
do, riuscì fra il 192930 ad emigrare in 
Brasile portatovi da un acroplaso, La sua 
diffusione fu così rapida che nel 1938 
era presente Sopra un'arca vasta quanto 
un terzo dell’Italia, producendo gravissi- 
me cpidemie che, progredendo, avrebbero 
minacciato tutta l'America centro-meridio- 
nale. Fu allora deciso dal governo Brasi- 
liano di eradicare l'A. gambiac dal Brasi- 
le e per tale scopo fu chiesta la colla- 
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borazione della Fondazione Rockefeller 
che in due anni riùscì'ad eliminare dal suo- 
lo americano questo pericoloso ins:tto. A 
sua volta il governo Egiziano nel 1944 in- 
vocò la cooperazione della F. ‘Rockefeller 
per -sospingere verso lc regioni etidpiche 
l'A. gambiac che aveva invaso l'Alto Su- 
dan producendovi danni incalsolabili ed 
in sette mesi l'optra di eradicazione era 
compiuta, J 

L’A. propose perciò un esperimento si- 
milare per cradizare l'A. labranchiae la- 
branchia: e l'A. elutus dalla Sardegna, 
prevedendo: però che l'eradicazione di zan- 
zare indigene costituisca un’opera ben più 
ardua e costosa della ‘eradicaziore di uno 
feli emigrati nelle zone periferiche del lo- 
ro centro genetico, 

Nel centro genetico si osserva uni gran- 
de concentrazione di varietà e di forme 
sistematichè fra loro divergenti; invece man 
manc che ci si allontana in tutte le dire- 
zioni dal centro genetico si nota una di- 
minuzione del numero delle forme siste» 
matiche ed un impoverimento dei caratteri 
del loro patrimonio genetico, 

Pertanto, mentre nel centro di disper- 
sione di una specie si riscontrano biotipi 
dotati di caratteri biologici differenti che 
si rendono atti a resistere in misura diffe- 
rente alle cause tendenti a limitare lo svi- 
luppo delle specie, man mano che ci si 
allontana dal centro di origine si osserva 
una diminuzione delle forme sistematiché, 
per cui Je cause distruttive — nemici, con- 
correnti e gli stessi agenti atmosferici — 
possono avere una influenza deleteria sulle 
specie, perchè agiscono sopra una popo- 
lazione pressochè uniforme nella costitu- 
zione genetica riguardante la resistenza al- 
le varie cause distruttrici ambientali. Da 
ciò si deduce che ia presenza di una specie 
alla periferia della sua arca di dispersione 
può divenire precaria, e che il suo control. 
lo e la sua eradicazione per opera dell’uo- 
mo è agevolata da queste condizioni, 

L'A. labranchiae labranchiae è la spe- 
cie dominante nelle zone pianeggianti acl- 
V'Italin meridionale ed insulare e, dal nu- 

mero di varietà che presenta in quelle re- 

gioni, si deve ritenere che costituisca il 

centre genetico di dispersione della spesie. 


bi 


Perciò l’eradicazione delle “A, labranchize 
dalla Sardegna potrà avere una cospia 
importanza scientifica e pratica per il n 
stro Paesé, anzi per l'umanità. «0° 

Si trovano in Sardegna tre anofeli ver. 
tori di malaria; lA Jabranchiae labran. 
chiae, l'A. sacharovi (elutus) e l'A. super. 
pictus, L’A. sacharovi non riesce @ conten- 
dere lo spazio all'A. labranchiae labran. 
chiac nel suo centro genetico e ‘perciò è 
rappresentato in Sardegna da pochi indivi. 
dui, Poichè tali due specie si contendono 
lo stesso biotipo, la loro eradicazione sarà 
agevolmente possibile con gli stessi mezzi 
di lotta e l'arca lasciata da loro libera 
verrà occupata dalle varietà innocue dj 
A. maculipensis e con più probabilità dal. 
lA. maculipensis messeae, 

L’A. superpictus, l'anofele delle zone 
montane, non può contendere lo spazio al 
l'A. maculipennis e d'altra parte nelle zone 
montane della Sardegna non riesce a svi. 
luppare che un numero esiguo di indi. 
viaui, . 

L'esperimento proposto dall'A. venne af 
fidato agli esperti della Fondazione Rocke- 
feller che avevano già eliminato PA. game 
bine dal Brasile e dall'Egitto, affinchè i 
risultati che si conseguissero in Sardegni 
fossero comparabili con quelli già consen- 
titi altrove. Gli americani iniziarono su- 
bito nel 1946 estese ricerche preliminari 
sugli anofelini della Sardegna confermando 
le previsioni teoriche cell’A.. Fu consta- 
tata così la presenza di due varietà di A. 
labranchise labranchiae differenziabili per 
i caratteri delle uova, come era stato Messo 
iu evidenza da collaboratori dell'A. per 
VItalia meridionale e fu riscontrato lo svi: 
luppo dell’A, labranchiae labranchiac in 
pianura ed in montagna fino a mille me 
tri per cui è da presumere che esistano 
varietà biologiche atte a vivere a diffe: 
renti altitudini, 

I risultati di queste ricerche confermano 
le previste difficoltà dell'impresa, che 5914 
ugualmente affrontata essendo necessario 
conoscere se È possibile e quanto costi a 
eradicazione di una spezie dal suo cei 
tro di cispersione. Per conseguire l'eradii 
cazione di una specie anofelica sì cerca 
colpire l'anofele in tutti gli stadi del sU® 


sviluppo € perciò attualmente in Sarde- 

Ja lotta antilarvale è integrata dalla 
jorua contro 1insetto aGuito, It Javoro @ 
eradicazione degli anofeli malarigeni in 
Sardegna iniziato nel gennaio 1947, avrà 
Ja durata di due anni e richiederà una 
Pi di due miliardi, Se l'opera ci era- 
dicazione dovesse richiedere un tempo su- 

eriore a tre anni, si può considerare l’e- 
sperimento come fallito poichè in tal caso 
la eràdicazione diverrebbe un'operazione 
troppo costosa. 

L'A, considera poi tutte le vie ca lui 
esplorate in trent'anni di ininterrotto la- 
voro per risanare il nostro Paese dalla ma- 
liria, Dopo essersi convinto che la pro 
filassi della malaria costituisce un pro- 
blema entomologo rivolse le sue ricerche 
soprattutto allo studio della biologia degli 
anofeli ed ai mezzi idonei per combat- 
terli allo stato larvale ed allo stato adulto. 

Particolarmente interessante lo studio 
della biologia degli anofeli per scoprire 
le vie seguite dallo patura per risanare 
molte regioni del Nord Italia e del Nord 
Europa ove la malaria era scomparsa sen- 
za l'intervento dell'uomo. 

Queste ricerche, condotte per cinque 
anni, dall’estromità Sud dell'Italia alla 
Frisia Orientale, condussero a suddividere 
l'Anopheles maculipennis in sette  sotto- 
specie ciascuna dotata di caratteri biologici 
differenti, 

Fu così potuto dimostrare: 

— che PA. labranchiae labranchiae € 


l'A. sacharovi hanno frequenti contatti. 


alimentari con l'uomo c perciò sono buo- 
ni vettori dei parassiti malarici; 

— che l'A. labranchiae atroparvus può 
avere contatti alimentari con l'uomo quan- 
do concorrono favorevoli condizioni mi- 
croclimatiche dell'ambiente; 

— che l'A. messcae, l'A. maculipennis 
maculipennis, l'A. melanoon melancon € 
A. melanoon subelpinus hanno rari con- 
tatti alimentari con l'uomo e perciò non 
SINO in grado di mantenere la malaria 
allo stato endemico. 

Venne anche dimostrato che la distribu- 
zione delle sottospecie di A, maculipen- 
Ms è legata alle condizioni del clima ed 
alla natura del suolo da cui dipendono i 
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caratteri fisici © chimici delle acque, Così 
l'A, labranchiae labranchise è diffuso in 
tutto il Sud Italia al disotto di una linea 
che va da Cecina a sud di Ancona; per- 
ciò la diffusione della malaria è più grave 
nel sud Italia che rel nord. 

L'A, labranchiac Jabranchiae nel suo svi 
luppo larvale è sensibilissimo alle varia- 
zioni di temperatura dell'acqua, per cui 
si moltiplica  prodigiosamente appena Je 
variazioni climati:h: siano favorevoli alla 
specie, Invece le Jarve delle sottospecie 
zoohile (A. maculipennis maculipennis, A. 
messeae, A. melanoan melanoon e A. mela. 
noon subalpinus) possono svilupparsi en- 
tro limiti di temperatura abbastanza va- 
sti, Cioè mentre le condizioni climatiche 
costituiscono un fattore desisivo per Ja 
riproduzione in messa dell'A. labranchiac 
labranchiac, per le sottospecie zeofile di 
A, maculipennis si osserva invece una co 
spicua indipendenza dai fattori climatici. 

Perciò l'area di diffusione dell'A. maculi- 
pennis maculipennis si estende dalla Si- 
cilia alla Danimarca, mentre l'arca di dif- 
fusione dell'A, labranchiae labranchiae è li- 
mitata da una linea n.tta che divide l'Italia 
centrale da quella settentrionale, Tutte le 
sottospecie di A, maculipennis si svilup- 
pano bene in acqua dolce, ma DA, labran- 
chiae atroparvus ed in maggior grado l'A. 
labranchiae labranchise possono tollerare 
un tenue grado di salinità (2-9° per mille); 
a sua volta l'A. sacharovi può svilupparsi 
in acque salse fino al 16° per mille. Per- 
tanto le sottospecie di A, maculipennis 
dannose all'uomo. prevalgono in quelle 
aerce in cui si trovano acque salmastre © 
scompaiono quando, con la bonifica € l'ir- 
rigazione, si lavano i terreni salmastri. Pre- 
valgono allora le sottospecie innocue di 
A. maculipennis che nell'acqua dolce tro- 
vano condizioni più favorevoli di vita delle 
razze malarigene contendenti, e la mala- 
ria scompare, 

Ma nel Sud Italia e nelle isole, cioè 
nel centro di dispersione dell'A. labran- 
chiae labranchiae, questa sottospecie pre- 
vale sulle altre varietà di A. maculipennis 
nelle acque salse e nelle acque dolci, per 
cui le bonifiche che avevano condotto al 
risanamento di vaste arce dell’Italia cen- 
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tralo e settentrionale, non davano ne:suna 
speranza di successo nell'Italia del Sud e 
nelle isole. 

La scoperta dell'azione insetticica del 
D, D. T. ha permesso di riprendere con 
rinnovato ardore la lotta contro l'anofele 
adulto per trent'anni raccomandata e sem 
pre applicata nelle zone rurali. L'A. fu 
perciò in grado di misurare prontamente 
i sicuri sviluppi di questa granoe scoperta, 
quando altri non avevano che parole di 
mal celato scherno. 

Viene poi dettagliatamente trattata la 
storia e lo sviluppo dell’uso del D. D. T. 
pelle varie forme di impizgo: polvere, so- 
spensione in acqua, soluzione in petrolio 
e di emulsione. 

Il primo esperimento nel campo pra- 
tico fu iniziato, con il concorso dell'U.N. 
R.R.A. il 5 giugno 1945 nella zona sud- 
orientale della provincia di Latina dove 
la lotta antilarvale offriva scarse possi. 
bilità di successo 1 cagione dell'estensione 
della superficie idricm. In tale zona si 
trova la pianura di Fondi, circondata da 
estese paludi, dove la popolazione, duran- 
te la stagione primaverile-estiva, vive in 
capanne costruite con canna palustre e 
dorme di notte all'aperto, La lotta con- 
tro l'insetto adulto in tale territorio, che 
riproduce le condizioni di molte zone ru- 
rali dell’Italia del Sud, aveva lo scopo di 
dimostrare che malgrado che la popolazio- 
ne dorma fuori delle capanne durante le 
colde notti estive, il D, D. T. esplica u- 
gualmente la sua efficace azione profilatti 
ca. Vennero perziò irrorate con D. D. T. 
le pareti interne di tutti i ricoveri  del- 
l'uomo e degli an'mali esistenti nella pia- 
na di Fendi, compresa la zona attorno al 
paese in cui si praticava la lotta antilar- 
vale, I risultati furono di rapida diminu- 
ziane del numero degli anofeli.cd’ arresto 
della trasmissione della malaria, desunta 
dal numiro dei malarici denunciati, E 
tali risultati furono egualmente favorevoli 
nella zona sottoposta al solo trattamento 
con D. D, T, e nella zona circostante 
Fondi, in cui si pratinò anche la lotta 
antilarvale, Analoghi risultati erano conse- 

guiti dal dott, Soper della Rockefeller nel 

delta del Tevere, L'A. pertanto concluse 


che nell'area del Mediterranea, ove }a | si 


laria è in gran parte diffusa dagli anofei 


appartenenti al gruppo dell'A. maculi. 
pensis, la lotta contro l'insetto adulto è 
sufficiente a sopprimere la trasmissione 
della malaria, qualunque siano le condi 
zioni di abitabilità, Considerando poi che 
la lotta contro l'insetto adulto costa meng 
che la lotta antilarvale, propos: un piano 
di cradificazione della malaria dal suolo 
d'Italia entro il periodo di cinque anni 
abbandonando tutte le altre misure prof. 
lattiche finora applicate: dalla lotta anti. 
larvale alla protezione meccanica, dalla 
profilassi chininica alla grande bonifica, da 
indirizzarsi soltanto verso scopi agricoli, 

Nel programma presentato Uitalia è 
stata divisa in quattro zone, e tale divisio. 
ne risponde alle caratteristiche della po. 
polazione anofelica presente in ciascuna 
zona, 

Nella 1° zona (Italia settentrionale) pre- 
vale l'A. labranchia= atroparvus che può, 
in determinate circostanze, mantenere un 
tenue grado di endemia malarica, L'uso del 
D. D. T. limitato alle località in cuî per- 
mane ancora la trasm'ssione della malaria, 
condurrà ad eliminare questa malattia. 

La 2* zona comprende un'area profonda 
circa 20 km, lungo il litorale veneto. 
emiliano ove si sviluppa in notevole quan: 
tità l'A. sacharovi, L'endemia malarica si 
estende in profondità superiore ai 20 km, 
ove prevale l'A. messeae a cagione del 
l'importazione di portatori di gameticiti 
dall'area occupata dallA. sacharovi, L'A. 
messeae non è in grado di mantenere la 
malaria allo stato endemico, ma può con: 
tribuire a trasmettere l'infezione per l'im 
portazione periodica di portatori di game 
tociti nell'area occupata, Pertanto al fine 
di eradicare la malaria da questa zona 
sufficiente l’irrorazione di D. D, T, A 
zone occupate dall'A. sacharovi, 

La 3% zona occupa la parte periferica del 
l’area di dispursione dell'A. labranchîae 
Jabranchiae, de un le pianure del La: 
zio c della Toscana. Perciò in quest'att 
“irrorazione del D. D. T. verrà limitata 
alle abitazioni situate in pianura eccete 
tuato verso il limite della 4% zona ove 


esiste malaria endemica fino a 300 metri 
sul livello del mare. 

La 4° zona comprende l’Italia del Sud 
e le Isole che costituiscono il centro di 
dispersione dell’A, labranchiae labranchiae, 
che trovasi diffuso in pianura ed in mon- 
tagna fino a 1000 metri sul livello del 
mare. In questa zena è difficile tracciare 
fimiti dell'arca da trattare con D. D. T. 
e solo con accurate ispezioni si POS pre 
cisare i limiti dell’azione profilattica, 

L’A. ha proposto di trattare con D.D.T, 
nel primo anno tutti i ricoveri dell’uomo 
e degli animali presenti nelle regioni ma- 
Jurishe comprese nella 1%, 2% 3% zona; nel 
secondo anno si dovrebbe trattare la metà 
della 4° zona corrispondente al litorale tir- 
renico € la Sicilia; nel terzo anno la se- 
conda metà della 4% zona comprendente il 
litorale Jonico ed Adriatico. 

Il prof. Missiroli fa crooscere poi i 
risultati profilattici antimalarici ottenuti 
nel 1946 nella provincia di Latina con 
l'impiego del D. D. T., risultati che sono 
riassunti in una serie di grafici assai pro- 
bativi, 

Ma nelle abitazioni trattate col disinfe- 
stante scomparvero oltre alle zanzare an- 
che le mosche, i flebotomi, le pulci e, in 
gran parte, le cimici, raggiungendo in tale 
modo altri importantissimi scopì igienici 
così da aspirare al raggiungimento di un fi- 
ne più vasto e cospicuo cioè la distruzione 
di tutti gli insetti domestici, vettori di 
gravi malattie e causa di afflizione per le 
popolazioni rurali. } 

Mette infine in rilievo l’esistenza di va- 
rietà di Musca domestica e di Culex pi 
piens resistenti al D, D, T. e la possibi 
lità di controllare queste varietà con pro- 
dotti di recente preparazione concludendo 
che il controllo di tutti gli insetti dome- 
stici nocivi alla salute dell'uomo può es- 
sere ottenuto ricorrendo all'irrorazione con 
D. D. T., addizionato di nuovi insetticidi, 
una volta all'anno, senza l'integrazione di 
Nessun'altra misura profilattica, 


Massa. 
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Medicina. 


V. M. Paumieni: Sulla patogenesi della 
morte da inibizione. — « Folia medica », 
1947, D. I. 


Sczondo l'A., la morte per inibizione, che 
costituisce un gruppo particolare delle 
morti improvvise, ha tre elementi caratte- 
ristici: 

1° - l'esiguità delle cause lesive; 


2° - il meccanismo riflesso con punto 
di partenza in uno stimolo periferico; 

3° - l'esiguità del reperto anatomo-pa- 
tologico. 

Egli rinorda che il concerto di Brown-Sé. 
quart dell’inibizione riflessa è stato intro- 
dotto ed applicato in medicina legale da 
Brouardel. La morte da inibizione soprav- 
viene per funzionamento a vuoto cel 
cuore, consecutivo alla diminuzione del 
sangue circolante verificatasi per un collas- 
so nel letto capillare e trasudazione dei 
plasma dei tessuti. 

Anche l'emorragia ha per effetto una di- 
minuzione del sangue circolante; ma, con- 
trariamente alla inibizione, essa provoca la 
ischemia, non il sequestro della maggior 
parte del sangue nel letto capillare. 

Si ammette una predisposizione alla ini- 
bizione riflessa costituita da uno stato di 
squilibrio neurovegetativo, da una modifi- 
cazione dello stato umorale, da acidosi etc 

Accanto alla inibizione neurogena pura 
viene posta la inibizione tossica, causa di 
morti repentine nello shok anafilattico, nel- 
avvelenamento da sublimato, da cloruro 
di zinco, nelle estese e gravi scottature. 

Si pensa che la causa di tali inibizioni 
tossiche sia identificabile nell'azione umo- 
rale di sostanze ‘istsminosibili, dato che lo 
shock istaminico sperimentale produce ma- 
nifestazioni analoghe. ° 

Tra le zone inibitogene vengono ricorda- 
te: la zona laringo-tiroidea, le plcure, lo 
cpigastrio, i testicoli, l'utero, la mucosa 
anale. 

Riflessi inibitogeni pleurici possono de- 
rivare da aderenze mobili che siano brutal- 
mente stiracchiate în seguito ad uno sforzo 
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e ad un traumatismo toracico, da punture 
esplorative e da pneumotorace terapeutico. 

Mentre la regione epigastrica ed i testicoli 
sono particolarmente sensibili ad insulti 
inibitogeni, cocezionale è la morte improv- 
visa per una brutale dilatazione dell'orifizio 
anale (interventi operatori sotto insuffi- 
ciente anestesia). 

Parimenti è rara la morte improvvisa 
da shock uterino, che può verificarsi per in- 
terventi sulla cervice (dilatazione) o nel 
cavo (atti abortivi) od anche per una sem. 
plice irrigazione, 

Il quadro clinico è quello di una grave 
insufficienza circolatoria con notevole ab- 
bassamento della pressione sanguigna, ir- 
regolarità del polso, disturbi della coscienza, 
sudore freddo. 

L'A. giustameate fa rilevare che non 
ogni morte repentina dopo lievi insulti 
traumatici è attribuibile senz'altro ad ini- 
bizione. Egli cita il caso di pugni nella re- 
gione cardiaca o del seno carotico che 
provocano il decesso più verosimilmente 
per fibrillazione ventricolare e stenosi fun- 
zionale delle coronarie da stimolazione 
vagale. 

Il reperto anatomo-patologico, secondo 
le moderne vedute, deve corrispondere al- 
la concezione patogenetica su riferita. 

L'atonia dei capillari con il conseguente 
sequestro del sangue, trasudazione del 
plasma ed ispessimento secondario degli 
critociti, può essere dimostrata nel territorio 
dello splancnico, nel fegato e nei polmoni, 
tenondo presente che i reperti ematolo 
gici hanno valore solo nelle zone non 
ipostatiche del cadavere e che le indagini 
vanno praticate nel contenuto aclla metà 
destra ‘del cuore, dove il sangue non va 
soggetto ad alcuna notevole modificazione 
post-mortale di concentrazione. 

Secondu Shechan le cchimosi sottospicar- 
diche e sotteendecardiche, localizzate quasi 
sempre nel ventricolo sinistro, richiedereb- 
bero la sopravvivenza di un'ora circa per 

formarsi, 

L'A. accenna da ultimo alla morte da 
inibizione emotiva, ricoruando la teoria 
della Mocculazione colloidale di Lumigre, 


f 
secondo cui i diversi colloidi cellulari, che 
normalmente sono separati, verrebbero 
mescolarsi bruscamente per un profone 
disturbo acl sistema neurovegetativo con 
vasodilatazione, determinata «dalla eccita 
zione cerebrale di origine emotiva, | 

Ne conseguirebbe una flocculazione col- 
loidale con alterazioni delle funzioni vitali. 
c sincope terminale. . e 

D'ArtiLIO 
i 


‘ Hunpsy J. M.; Segni elettrocardiografier 


nella carenza di tiamina, — « Public 
Healt Reports », 1946, 61 847. 


L'A. attraverso stuai sulla carenza speri 
mentale di tiamina nel ratto è riuscito 
a mettere in rilievo sostanziali alterazioni 
nell'attività cardiaca, dimostrabili: con i re 
perti dell'esame elettrocardiogratico, 

I fatti morbosi rilevati sono stati riscom 
trati sia nella carenza abituale che in quel- 
la acuta; sia negli animali adulti, che in 
quelli giovani, Dallo studio comparativo 
ci tali alterazioni, L'A. ha potuto però sta- 
hilire che le lesioni osservate si sono di- 
mostrate in genere più gravi e resistenti 
al trattamento nelle forme acute aell'adul- 
to; il che si spiegherebbe, naturalmente. 
con la maggiore generale sensibilità del 
miocardio col crescere dell'età, come del 
vesto si verifica in patologia umana. 

L’A, ha riscontrato le seguenti alterazio- 
ni ecgrafiche: bradicardia, aritmia sinu- 
sale, extrasistoli, ritardo nella sonduzione 
dell'eccitamento atrio-ventricolare (allunga 
mento del PR) ca intraventricolare (allar- 
gamento del complesso ventricolare QRS), 
fibrillazione auricolare, ritmo ventricolare: 
onde P bifide, invertite o altrimenti mo- 
dificate; onde T invertite o difasiche, eco, - 

Gli anîmali da esperimento sono stati 
tutti sottoposti al maztamento #aAnunico, 
ma l'esito non solo non è stato sempre 
fuvorevole, bensì molto variabile, L'A., it 
fatti, di fronte a casi di rapioa e completa 
guarigione, ha potuto constatare anche cas 
resistenti in tutto o in parte alla cura spe 
cifica praticata, 

THIFILETTI 


fApeterecgeutz E.: «Astenia meur nl Kersmav'W. E.: Diagnosi dell'amebiasi. 


storia da sforzo. — « Acta Medica Scan- 
dinavica », 1946, 123, 219. 


Anche a noi medici italiani è capitato 
di osservare su larga scala tra i reduci dal- 
la prigionia, c tra i superstiti dell'imma- 
ne sfacelo psico-fisico che ebbe a colpire 
l'esercito ital'ano pell'infausto settembre 
1943, questa sindrome descritta dall'A., 
sindrome del resto già notata e segnalata 
durante la grande guerra 1915-19. 

Comunque, nel suo lavoro che merita 
rilievo VA. riferisse su 68 casi riscontrati 
tra i soldati del fronte finlandese, in sog- 
getti per lo più provenienti dalla clasee 
opersia, I casi studiati presentano sintoma- 
tologia alquanto varia l'intensità, che si 
aggira, però, sui seguenti segni: turbe a 
carico del cuore (cuore « irritabile », am- 
bascia presordiale, palpitazioni, soffi anor- 
ganici) accompagnate da cefalca, vertigini, 
temori e, talora, da segni generali di a- 
stenia  neuro-circolatoria, Assai frequente 
la tachicardia dopo sforzi anche minimi, 
come: il passaggio dalla posizione supina 
alla posizione eretta; in genere si ha lieve 
ipertensione arteriosa, son aumento della 
pressione massima, ma spesso diminuzione 
notevole (10-20 mm, e più di mercurio) 
della pressione arteriosa in posizione orto- 
statica, 

Agli esami collaterali, non segni radio- 
logici di alterazioni a carivo del cuore 
e dell'aorta, nè segni elettrocardiografici 
di ipertensione, nei casi di aumento dei 
valori pressori, All'esame del sangue — 
emogramma — rilevasi lieve  neutrofilia 
con linfopenia e monocitosi nonchè una 
certa tendenza. all'iperglobulia, 

L’A, tace sulle condizioni psichiche de- 
gli infermi, mentre noi poss'amo aggiun- 
Bere d'aver riscontrato quasi sempre uno 
stato più o meno accentuato di depres- 
sione nervosa ,spesie negli stati di ipo- 
toria con bradicardia, e uno stato ansio- 
se talora marcato nei soggetti preoccu- 
pati di non guarire dei loro disturbi, in 
qu:i casì che si presentano resistenti alle 
comuni cure tanico-ricostituenti. 

TRIFILETTI. 
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— «British Medical Journal », 1946, 
4443» 305. 


_ Se è vero che le osservazioni desunte 
dai dati statistici maggiormente acquistano 
valore quanto più esteso è il numero dei 
casi stugiati, indubbiamente molto impor- 
tenti e attendibili devono ritenersi le con 
clusioni tratte dal Ten, col, med. dell'E- 
sercito inglese W, E, Kershaw dallo studio 
di circa 40.000 campioni di aejezioni di 
soggetti amebiasici o presunti tali, a scopo 
di accertamento diagnostico, 

La diagnosi misroscopica dell'amebiasi, 
come è noto a chi ha speciale pratica del- 
l'argomento, non è agevole; infatti l’accer- 
tamento delle cisti è assai più oifficile di 
quanto si creda, Pertanto l'A., interessan- 
dosi al problema diagnostico ai fini di un 
appropriato e quindi efficace trattamento 
terapeutico, consiglia una modificazione al 
metodo di concentrazione del Faust al sol- 
fato vi rame, metodo che resta, perciò, 
così fissato; far maccerare le fesi con nc- 
qua in un Licchiere a calice, filtrare 
attraverso garza (6 strati), mescolare ii 
sedimento con soluzione satura di solfato 
di rame, centrifugare, esaminare la parte 
superficiale, Con tal metodo le cisti son- 
centrate e lavate si presentano più nume 
rose e visibili, poichè, nel campo micro» 
scopico sgombro dì altri elementi, appaio- 
ni solo uova di clminti e cellule vegetali, 
colorite in azzurro, 

Dagli studi dell'A, si può riuscire a rico- 
struire, nelle recidive dell’'amebinsi, un ci 
clo regolare nella comparsa aegli elementi 
utili alla diagnosi: rari leucociti, poi com. 
parsa di eritrociti e aumento dei leucociti; 
più tardi cisti; poi muso con ulteriore au- 
mento dei globuli bianchi e sangue puro; 
infine, forme vegutative, Gli stessi clemen- 
ti, in ordine inverso, «i notano nella re- 
gressione del processo amebiasico, 

L'A, ha potuto anche notare un evidente 
rapporto fra il reperto coprologico e la lo- 
calizzazione della malattia, “accertata in 
bise all'esame clinico 0 radiologico, Così, 
nelle infezioni interessanti il colon e -1l 
cieco, le forme vegetative sono rare, men- 
tre si osservano eritrociti, leucociti, e cisti 
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mature uniformemente cistribuite nelle fe- 
ci. Qualora, invece, la malattia interessa 
il retto (con prevalenza dei noti segni: 
tenesmo, diarrea, muco e sangue abbon- 
dante) si rilevano leucociti, emazie, forme 
vegetative e pre-cistiche, e, solo di rado, 
cisti, 

A parte l’accurato esame delle feci, l'A. 
consiglia, infine, di rifarsi alle indagini 
collaterali»  (sigmoidossopia, rettoscopia) 
quando la ciagnosi della forma morbosa 
resti anrora dubbia o sorga il sospetto di 
lesioni di altra natura (ulcerazioni); ma, 
come è ovvio, tali ricerche di laboratorio 
non r'escono di alcuna utilità nelle forme 
di amebiasi latente, In tal caso non resta 
che ripetere gli esami coprologici con le 
ben note e più opportune catitele. 


TRIFILETTI. 


Scuere D. e Bovo L. ).: SA 
clinica, Testo Atlante con 243 figure, Edi-* 
zione italiana sulla 2* edizione inglese, a 
cura del prof. Mario Mattioli, — « Edizio- 
ni Scientifiche Italiane », Napoli, 1947. 


In bella veste tipografica, in volume di 
288 pagine, rilegato, riccamente illustrato, 
vede la luce la prima edizione italiana del 
noto ed importante lavoro di elettrocar- 
diografia clinica di Scherf e Boyd, a dicci 
anni di distanza dalla edizione originale 
tedesca. 

Scorrendo le pagine dell'interessante mo- 
nografia ci si forma subito il convincimen 
to che l’opera di Scerf e Boyd appare — 
anche nella traduzione della 2* edizione 
inglese — come uno dei migliori lavori 
che si possano leggere sull'argomento in 
Italia, sia da coloro che iniziano lo studio 
della speciale branca, sia dai cardiologi 
Messi, 

Non si può ‘certo fare a meno di questa 
ricerca elettrofisica nello studio delle mio- 
cardiopatie oggi che si sono ottenuti til: 
risultati ed acquisite tali cognizioni in pro- 
posito da far divenire )'elettrocardiogram 
ma (Ecg) elemento davvero indispensabile 
ne problemi di cardiologia, quali quelli 
connessi con le miocarditi e con le coro- 
naropatie (soprattuto i casi atipici ditrom 
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bosi coronarica) o con Ja compartecipazio 
ne del cuore in affezioni come il diabete 
e la difterite, in cui muta è la sintoma. | 
tologia cardiaca, mentre l'Ecg — da solo 
— può svelare l’esistenza di una coronaro. 
patia, Naturalmente, nella buona  prassî 
clinica occorre sempre tener presente che 
l'ecgrafia è una scienza nuova, molto gio- 
vane e in piceno sviluppo, €, pertanto, 
mentre alcuni problemi fondamentali re- 
stano insoluti, altri, che sembravano chia. 
riti, possono diventare dubbi alla Juce 
delle nuove ricerche. Pertanto gli AA. 
hanno ritenuto più opportuno omettere 
alcune questioni importanti come il pro- 
blema dell’eccitazione e i rapporti fra Je 
contrazioni cardiache e l'elettrocardiogram. 
ma. Hanno, però, citato a parte — in ap 
pendice — notizi» bibliografiche utilissime 
per chi desideri approfondire problemi di 
Assai vivo interesse, quali quelli della di- 
’ scussione sull'origine della extrasistole, del- 
la fibrillazione e dei disturbi di condu- 
zione, À 
Ciò premesso, non possiamo non con- 
dividere foro corde con gli AA, il pen 
siero che bisogna essere infinitamente cauti 
nel trarre conclusioni dal solo ecgramma, 
senza cioè un esame clinico completo € 
approfondito del paziente, e, aggiungere- 
mo, senza tener cento dello stato di esso 
al momento dell'esame esgrafico, senza ri- 
petere più d'una volta il tracciato nei casi 
di dubbia interpretazione — previo rigo- 
roso controllo dell'apparecchio, — ricorren- 
do, ove occorra, alla prova da sforzo o alle 
prove farmacodinamiche. Mi. 
Ben ha fatto, pertanto, il Prof. Mattioli a 
procedere alla traduzione dell’opera sulla 
2* edizione inglese, poichè im questa ,a dif- 
ferenza della 1°, gli AA. hanno tenuto ad 
approfondire i rapporti esistenti tra i risul 
tati dell'Ecg e i dati clinici, dando maggior 
risalto all'applicazione pratica dell'ecgrafia, 
agli aspetti clinici delle aritmie nonchè alla 
terapia delle varie forme morbose, e aggiua 
gendo la trattazione di alcuni fenomeni 
poco comuni, come la fase supernormale di 
conducibilità e i ritmi reciproci tra l'atno 
e il ventricolo, 3 
L'opera è costituita da 4 parti: teoria © 
metodi di elettrocardiografia; anomalie e sl 


gnificato del complesso ventricolare; di turbj 
“li formazione e conduzione dello stimolo; 
woblemi di interpretazione, In tutto 26 ca- 
pitoli, alcuni originali quali quello sulle 
disfunzioni endocrine e le avitaminosi, tutti 

ù o meno interessanti e largamente svolti, 
La traduzione del Mattiolì è corretta ed 
aderente al testo, e rende bene i) pensiero 
degli AA. tedeschi, Al Mattioli si deve pu- 
1c il capitolo finale circa «il cuore durante 
faneste ia », capitolo interessante per la 
messa in luce dei. rapporti intercorrenti 
tra l'Ecg e gli interventi chirurgici. 

Un indice generale e uno analitico chiu- 
dono la pregevole opera, che, per l'im. 
portanza dell'argomento e Ja sua trattazio- 
ne, per la notorietà © il valore degli AA, 
e per la ben curata traduzione del Mat- 
rioli merita la più ampia diffusione tra 
gli studiosi italiani non solo di cardiolo- 
gia, ma di clinica medica, 

TRIFILETTI 


Cwrts W. E. e Vancas-SaLazaa R.: Piseria 
di origine spirochetica, — « British Me. 
dical Journal », 1946, 4486, 982. 


L'interesse di questo lavoro è dato dalla 
scarsità di casi dei genere di quelli ripor- 
tati dagli AA., che passano in rassegna a 
tal proposito Ja letteratura medica sull'ar- 
gomento, Essi riferiscono pei su 5 casi di 
piuria abatterica, nei quali ebbero a ri- 
scontrare forme spi illari di diversa mor- 
fologia, che risordavano agli osservatori la 
spirocheta dentitm. 

Gli AA, xsprimono il convincimento, 
pur senza poterne: dimostrare l'assoluta 
fondatezza, che le spirochete riscontrate 
provenivano dal cavo orale, Comunque, 
pur se in simili casi l'indagine batteriosco- 
Pica risulta negativa, e tuttavia le spiro- 
chet: si dimostrano presenti dopo prolun- 
Buta centrifugazione a debole velocità nel- 
l'urina emessa da breve tempo, il tratta 
Mento arsenicale o arseno-bismutico dà otti- 
mi risultati. 

Ma ad una efficace terapia non si può 
pervenire senza una giusta diagnosi; è 
quindi opportuno seguire il consiglio de- 
Ali AA, che, per mettere meglio in evi- 
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denza ia presenza delle spirochete in cam- 
po oscuro, suggeriscono di aggiungere al 
sedimento urinario una goccia di soluzio- 
ne fisiologica tiepida, a 37° C.; in tal mo- 


| do i movimenti propri deì parassiti diven- 


fono più attivi e perciò più evidenti, 
TRIFILETTI. 


Breston e Chenay: Atebrina e complesso 
vitaminizo B. — « Archive of Dermato- 
logy and Syphilology », 1946, 54, 4. 


Gli studi sulle incompatibilità farmaco 
logiche e biochimiche (note, per es., a pro- 
posito dei sulfamidici e delle vitamine) 
sono di grance attualità; ed effettivamente 
una sempre migliore conoscenza dell'argo- 
mento riesce molto util: ed anzi indispen- 
sabile pel medico nella sua pratica profes- 
sionale, sia perchè possa rendersi conto di 
alcuni fenomeni patologici ancora oscuri, 
sia perchè, soprattutto ,possa evitare no- 
cumento talora grave all'infermo a lui af- 
fidato, 

Interessante, pertanto, è il contributo 
portato dagli (0A allo studio aei rapporti 
intercorrenti tra le vitamine del comples- 
so B e l'Atebrina, Di questi rapporti è og- 
getto la relazione fatta sulla comparsa di 
una «dermatite lichenoide» in tutti i 
soldati viventi nel Pacifico sud-oscidentale 
da almeno 3 mesi e già sottoposti al trat- 
tamento preventivo atebrinico per la ma- 
leria. Oltre alle lesioni dermiche — chiaz 
7. di eritema lievemente desquamanti @ 
vescicolose, 5 pruriginose, distribuite 
alla regione dorsale delle mani e dei picai 
come nella pellagra — era importante os- 
servare le pravi perdite di peso dei sog- 
getti, con diminuzione perfino di 18 kg. 
Le ricerche di laboratorio furono sempre 
negative per una eventuale etiologia batte- 
rica o micelica (funghi). 

Messi in sospetto dal notevole deperi- 
mento organico constatato in relazione alla 
sintomatologia dermatosica, gli AA. pen- 
sarono all'eventualità di una carenza vita- 
minica e la loro induzione fu confortata 
in breve dai risultati di due gruppi pa- 
ralleli di esperienze cliniche: infermi cu- 
rat col solo trattamento locale e infermi 
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curati con trattamento Jocale e. vitaminico 
(forti dosi quotidiane di complesso vita- 
minico B). In questo secondo gruppo di 
malati i risultati furono assai più rapidi 
ed evidenti; una verta resistenza presen- 


tarono solo i casi maggiormente gravi. 


Gli AA., in base alle loro osservazioni, 
ritengono di poter concludere che le der- 
matosi lichenoidi rilevate crano verosimi!- 
mente in dipendenza dell’atebrina sommi- 
nistrata a scopo profilattico per la malaria, 
atebrina che sarebbe capace di svolgere 
azione devitaminizzante, determinando 
un’avitaminosi B secondaria, 


TRIFILETTI 


Radiologia. 


Casati A.: Sul valore della « prova idri- 
ca» nella semeiologia radiologica della 
cistifellea. — «La Rad. Medica », vol. 
XXXII, pag. 37-47, anno 1940. 


Riportandosi al fenomeno da lui osser- 
vato della «opacizzazione improvvisa 
della vescichetta biliare » in seguito a som- 
ministrazione di sospensione acquosa di 
solfato di bario fino a quel momento ne- 
gativo, l’A. riferisce sui risultati di questo 
stimolo anche in cistifellee giù opacizza- 
te all'inizio dell'esame, La somministrazio- 
ne di s. e. di S. di Ba corrisponde alla 
cosidetta « prova idrica» del Vitale. 

L'Autore, dopo aver riassunto & preci- 
sati i fondamenti fis'ologici e funzionali 
della colecistografia sin come mezzo di 
sondare la funzionalità epatica, la pervistà 
delle vie biliari, il potere concentrante 
della mucosa vescicolare, sin come mezzo 
di studiarne la contrattilità (prova di Bron- 
ner), passa a trattare d. ttagliatamente del- 
la « prova idrica » . 

Zon questo *stimolo si cimenta il potere 
di concentrazione della vescishetta biliare, 
2 precisimente della sua mucosa; infatti 
l'acqua somministrata csalta questo potere. 

Nell'opacamento colecistografiay l'Au'a 
re distingue un doppio rilievo; uno all’ini- 
zio dell'esame che si chiama. « opacità-ba- 
sens statina», Valtro ad esame termi 
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pato € dopo la prova idrica, corrispondente 
alla maggiore concentrazione della . bile, 
che chiama «opacità di stimolo» o «di 
Damica ». a 
Questa duplice possibilità di apprezza. 
mento fa della « pfova idrica» una vera 
e propria prova funzionale, i 
Dopo la somministrazione di una s. a, di 
S. di Ba, la cistifellea presenta modica 
riduzione di volume e aumento della sug 
opacità. La diminuzione di volume è più: 
o meno apprezzabile, in rapporto alla co- 
stituzione del soggetto e alla varia reatti 
vità dei suoi riflessi, Molto importante è 
il rilievo cell’aumentato opacamento, cioè 
della «opacità di stimolo» o ‘« dinami. 
ca», legata al potere  concentrante della 
mucosa vescicolare sotto lo stimolo della 
s, a, di S, di Ba, Tale potere, più o meno 
attivo durante il digiuno, si accentua dopo 
ingestione di cibi, Il grado di opacam,nto 
alla fine del digiuno colecistografico è solo 
parziale e raggiunge il suo. mas.imiv 
valore dopo stimolo adeguato, secondo lo 
A. il migliore l'acqua, Solo una buona 
opacità da stimolo sta ad indicare senza 
riserva la caprcità soncentrante della mu- 
cosa vescicolare; essa ha uunque, la mas: 
sima importanza, tenendo ben presenti le 
modalità del riflesso: prontezza e rapidità. 
Per un esatto giudizio devono valere neu 
tanto ì gradi assoluti di ombre presi e con 
siderati in sè e per sè delle que opacità, 
opacità base iniziale e opacità da stimolo, 
quanto la latitudine di opacamento e la 
prontezza con cui il riflesso si estrinseca. 
Si evita così l'errore di interpretare come 
lese delle cistifelles che invece sono sane. 
Dall’esperienza personale lA. si sente 
autorizzato a concludere che una ciscreta 
e pronta contrazione dopo sospensione ac 
quosa ai S. di Ba equivale ad uno svuota 
mento incompleto dopo pasto di Bronner. 
Ma la prova idrica ha la massima impor 
tanza per saggiare il riflesso di conceo- 
trazione, scarsamente d'mostrabile con la 
prova di Bronner, : 
N. d. R.: Si rimane alquanto perplessi 
nel leggere il consiglio dato dall'Autore 
di abbandonare la prova di Bronner del 
pasto all'uovo, prova classica 0 prova testo 
(come d'altra parte L'A. stesso afferma), 


er adottare invece sistematicamente Ja 

sosp-nsione acquosa di Solfato di Bario, e 
sè ritiene difficile che i radiologi. si abi- 
ino alla prova idrica © a valutare i se- 
mi radiologici seguendo un ragionamento 
deduttivo in parte nuovo, 


P, Sarsano. 


puasanti T.: Gonsributo alla conoscenza), 


dell'aspetto radiologico delle partì. mol+ 
lì. Il collo del piede. — « Annali dì Rad. 
Diagn. », vol. XIX, p. 109-122, anno 


1947» 


Nel suo lavoro, con indirizzo cminente- 
mente pratico, l'A. si propone di stabilire 
i) quadro radiologico normale e patologico 
dei segmenti che più si prestano alla ricer- 
ca senza mezzi «li contrasto e prende in 
considerazione solo radiogrammi eseguiti 
per esami di tratti scheletrici non sovrae- 
sposti. Utilizza per le sue ricerche migliaia 
di radiogrammi eseguiti nell'Istituto di Ra- 
diologia dell'Università © degli Ospedali 
Riuniti di Parma, dal 1935 in poi. 

Nel Javoro che si recensisce l'A. si occu- 
pa del collo del piede. La tecnica della 
ripresa radiografica è quella abituale usata 
per le ossa; per lo studio del collo del 
piede presentano interesse le radiografie 
in proiezione laterale. Il radiogramma non 
deve essere molto contrastato, 

Precede il quadro dell'anatomia radio- 
grafica normale. Gli elementi che si osser 
vano nello studio delle parti molli, pro- 
cedendo dalla faccia anteriore del collo del 
piede verso la posteriore, sono: la cute; 
un sottile strato di sottocutaneo; l'ombra 
del muscolo tibiale anteriore non sempre 
visibile, che va verso il cuboide; uno spa- 
zio irregolare che contiene travate tenua- 
mente e irregolarmente opache rifenbili ai 
tendini dei flessori; una massa di opacità 
muscolare addossata al perone, composta 
dal lungo peroniero e breve peroniero; 
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uno spazio triangolare trasparente occupato 
da tessuto celluloadiposo; il tendine di 
Achille che va ad ioserirsi come robusta 
fettuccia alla faccia posteriore del calca 
gno; il tessuto sottocutanco e la cute, Mol- 
te interessante è lo spazio triangolare che 
‘l'Autors chiama «triangolo retromalleo- 
lare ». Caratteristico l'aspetto del tessuto 
‘sottocutanco del calcagno, 3 

Tralasciando lo studio relativo all» de- 
formità dei piedi, argomento di natura stret- 
tamente ortopedica, l'Autore si occupa del- 
l'anatomia radiografica patologica delle 
parti molli del collo del piede. Prend® 
in considerazione le lesioni traumatiche, 
tendine, muscolari, della capsula e dei 
legamenti. Si sofferma sull'aspetto radio- 
grafico dell’emartro, sugli aspetti del tes- 
suto sottocutaneo in preda ad edema nel 
calcagno e nella pianta del piede. 

In casi di flemmone, si nota aumento 
di volum» dei fasci muscolari colpiti con 
scomparsa dei loro limiti e oscuramento 
del triangolo retromalleolare Si possono 
diagnosticare casi di ipotrofia. muscolare, 
eventuali calcificazioni od ossificazioni nel- 
la compagine muscolare e tendinea, angio- 
mi muscolari o tendinei, Nelle malattie 
proprie dell’articolazione tibiotarsica si no- 
ti talvolta la visibilità della capsula ar- 
ticolare per versamento endoarticolare; 4 
pure, nelle forme croniche, si nota ipotrofia 
muscolare e fatti reattivi capsulari, Nella 
tubersolosi dell'articolazione  tibiotarsica 
due fatti sono importanti, perahè precoci: 
la visibilità della capsula articolare per 
versamento sinoviale, le ipotrofie musco- 
lari. 

Il lavoro termina con. l'elenco, in 12 
numeri, delle conclusioni che l'Autore si 
sente autorizzato a fare dal suo studio. 

Nel testo sono riprodotti numerosi ra- 
diogrammi, ad illustrazione dei concetti 
esposti. 

P. Sarsano. 
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I CONGRESSI DI ROMA DELL'OTTOBRE. — Successo pieno, vibrante, come dì 
direbbe per una cronaca teatrale. E qualche cosa di spettacolare queste riunioni hanno ve. 
samente avuto: per concorso di medici, dalle personalità più alte del mondo scientifico al: 
neolau;cato, per l'avvincente at u là cei temi, per la cornice tepidamente autunnale, infine, 
che Roma, sempre incomparabile, ha voluto riservare all’eccezionale raduno. L'asf où ‘ 
tiva — vivissima e legittima — non è andata delusa: tutt'altro, mentre il clore dell’inte- 
resse è stato segnato dalle due relazioni sulle applicazioni della streptomi.ina. Qualche 
inguaribile scettico ha accusato i relatori di un... eccessivo se pur lodevole enturiasmo 
nelle ricerche e di ottimismo statistico, e i quotidiani, nei loro resoconti, hanno forse 


Seduta inaugurale: parla il prof, Bastianelli 


acceso, per i profani, speranze non comple.amente giustificate; opportuno, dunque, pi 
tempestivo il comunicato... chiarificatore diramato dal Congresso alla fine delle discussioni. 

Nel fascicolo luglio-agosto di questo Giornale noi abbismo riportato, in succinto, 
una comunicazione del prof. Cocchi all'Accademia medica pistoiese sui benefici effetti 
della streptomicina nella meningite tubercolare. L'illustre pediatra di Firenze, che si € 
dedicato con un senso di vero apostolato alla lotta contro una infezione che finora con 
dannava irrimediabilmente falangi di bambini, ha portato al Congresso una statistica 
ràgguardevole di guarigioni e di miglioramenti che non potevano lasciare indifferenti 
medici c profani, quando si pensi che anche 1'1%5 di guarigioni, in una malattia ad esito 
inesorabilmente mortale, costituisce sempre una grande vittoria c impone nuovi stut 
e ricerche... 
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Una nuova cra, in effetti, si apre nella cura della tubercolo:i Ra 
come ha affermato, pur con Jé dovute riserve, il tisiclogo di “Apice ang 
cedendo Cocchi în una dotta, forbita esposizione dei eni ottenuti al nta 
fanini » in determinate forme di tbc. « Siamo in una fase di attesa», egli ha giustamente 
aggiunto, e noi attenderemo con fiducia i risultati delle osservazioni in corso in Italia 
e all'estero. 

Se le relazioni sulla streptomicina e le appassionate, vivaci discussioni che le Rino 
seguite hanno suscitato un prevedibile, avviacente interesse, con non minore attenzione 
sono state ascoltate le altre due relazioni in programma: l'una aveva per oggetto la 
fisiopatologia clinica del mediastino, tema quanto mai arduo e suggestivo, ed è stato 
trattato magistralmente da Condorelli per la parte medica e da Dogliotti (Torino) per 
quella ahirurgica (terapia chirurgica delle sindromi mediastiniche, alla quale il prof. Pzo- 
lucci, di Roma, ha apportato il conforto di una casistica quanto-mai dimostrativa). Infine 
Bastai, con Patrassi e Beretta, tutti di Padova, hanno affrontato e condotto in porto usi 
altro argomento attualmente assai discusso negli ambienti scientifici: la terapia medica 
celle distireosi. Anche questo tema nom ha mancato di suscitare appassionati e proficui 
dibattiti e con vero compiacimento segnaliamo quî la brillante cooperazione fra medicina 
e farmacologia riaffermata attraverso la elegante e dotta relazione di E. Maninghetti su 
«Le nuove conoscenze sulla farmacologia terapeutica della funzione tiroidea». 

Il prof, Frugoni, presidente della Società Italiana di Mecicina Interna, promotrice 
di questo 48° Congresso, può ben dirci soddisfatto della riuscita del convegno che sc: 
gnerà un'altra tappa del progresso lento, ma continuo delle scienze mediche in Italia. 


Parallelamente a quello di medicina, si è svolto il Congresso della Soc. Italiana di 
Chirurgia, presidente il prof. Torraca, che lo ha inaugurato con opportune, simpatiche 
parole, e assidui alle varie sedute, fra i più eminenti rappresentanti della chirurgia ite- 
liana, i senatori Bastianelli e Giordano sempre così attivi e pieni, di giovanile spirito. 

Dopo la relazione di Dogliotti sulle sindromi mediastiniche, il prof. Redi, per la 
Soc. Ital. di Chirurgia, ed il prof. Ferreri per quella di otorinolaringolatria, hanno svolto 
il tema delle «stenosi esofagee » interessandosi soprattutto a quelle da causticazione e, 
dal lato terapeutico, ai metodi di plastica che meglio corrispondano oggi alle aspettative. 
Musiani e Mingazzini, quest'ultimo per la Soc. Italiana di Urologia, hanno riferito 
sulla «cura chirurgica ed estrogena del cancro prostatico »: non è a parlare ancora di 
guarigione, ma i miglioramenti ottenuti in molti ammalati, anche assai gravi, fanno 
bene sperare ed in ogni modo costituiscono per sè stessi un buon successo. 

Infine si è tornati, anche in campo chiturgico, alla tubercolosi, ma questa volta 
per riferire sui risultati della cura chirurgica, toracoplastica in primo piano, e na 
turalmente le discussioni, ancora più che negli altri*temi, sono state, sull'argomento, ab- 
bondanti e movimentate. Le conclusioni sono state in prevalenza favorevoli a in- 
terventi non eccessivamente demolitori. 


Mentre si chiudevano i due convegni di medicina e chirurgia, iniziava i lavori 
quello della Scc. Ital. di Ortopedia e Traumatologia (25-27 ottobre) con lc relazioni 
sulla « cura delle paralisi spastiche » (proff. Zanoli e Borellini) c sulle « osteopatie rare » 
(dr. Casuccio) entrambe molto bene impostate e condotte, e largamente discusse. 

Numerose ed interessanti anche le comunicazioni relative che hanno segnato la 
PC gna di queste simpatiche giornate romane così piene, laboriose e concretamente 
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IL VII CONGRESSO NAZIONALE CONTRO LA TUBERCOLOSI che dovey 
tenersi a Milano il 27 ottobre, è stato rinviato'al 30 novembre, sempre a Milano, $ 
IL V CONGRESSO NAZIONALE DELLA LEGA ITALIANA PE, 
TA CONTRO I TUMORI, si è svolto a Montecatini dall’rr al 13 be Hi; di 
temi ciscussi, di particolare importanza quello sui « Tumori delle vie aerodigestive gi 
periori » dei proff. Paltrinieri e Pierantoni. Ampiamente trattati i problemi di assi. 
stenza ai cancerosi poveri e di organizzazione di Centri Anticancerosi in Italia. Sulla 
« Terapia medica del cancro » ha riferito diffusaménte il prof. Ferrannini. Al convegno 
hanno partecipato il col. medico prof. Guido Ferri in rappresentanza del Direttore Ge- 
nerale della Sanità militare ed il Ten. Col. medico dott. Edoardo Zaffiro quale membro 
militare del Comitato della Lega Toscana. 


o LA SOCIETA' ITALIANA DI OTORINOLARINGOIATRIA ha tenuto il suo 
_NXXXV congresso a Genova dal 18 al 20 ottobre, con imponente consorso di specialisti 
gi tutta l’Italia. i 


LA XXXIV RIUNIONE DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI DERMATOLO. 
GIA E SIFILOGRAFIA si svolgerà nella primavera del 1948. I temi di relazione sono 
di vivissima attualità: «Il problema dell’allergia nel campo dermatologico alla luce 
delle più recenti acquisiziori fisiopatologiche e cliniche » (prof. G. Mariani) e «Le 
cisvitaminosi cutance e Ja terapia vitaminica -in dermatologia » (prof. M. Comèl), 


AL « CONGRESSO DELLA TUBERCOLOSI E SANITA’ NELL'IMPERO BRI- 
TANNICO » tenuto a Londra nella prima decade di luglio, ha partecipato una acle- 
gazione italiana composta dei proff. Omodei Zorim, G. B. Roatta, E. Talarico e dell'on. 
prof. G. Alberti, inviato quale esservatore dell’Alto Commissariato per l’Igiene e li 
Sanità Pubblica. Fra le relazioni scientifiche, quella di Hinshaw (S. U.), della Clinica 
Mayo di Rochester, sui primi 1000 casi trattati con streptomicina, ha suscitato il più vivo 
interesse, mentre nel campo assistenziale la visita al villaggio post-sanatoriale di Papworth, 
presso Cambridge, ha dimostrato quanta cura l'Inghilterra abbia dedicato e dedichi al 
riavviamento al lavoro del tubercolotico dopo la dimissione dal Sanatorio. 


UNA «SETTIMANA DELLA* MEDICINA ITALIANA » avrà luogo a Parigi 
dal 6 al 13 dicembre 1947, promossa dall’Associazione Internazionale della Stampa Me- 
cica» (Milano) in collaborazione con le Università di Roma e di Parigi e alla quale 
pareciperanno 30 fra i più noti clinici e scienziati italiani. Manifestazione analoga s 
avrà in Italia nell'aprle 1648, dedicata alla medicina francese. 


«JL CONGRESSO INTERNAZIONALE DI ELET'TROENCEFALOGRALIA 
tenutosi u Londra dal 1 al 16 luglio u, s. hanno partecipato, per l'Italia, i professori 
Gozzano, Direttore della Clinica delle malattie del sisterma nervoso di Bologna, Mo- 
ruzzi, Direttore dell'Istituto di Fisiologia di Ferrara, ed il dott. Fuortes, della Clinica 
delle malattie nervose e mentali di Torino. 


IL X CONGRESSO FRANCESE DELLA TUBERCOLOSI sarà tenuto ad AL 
geri nel marzo 1948. Informazioni: dr. M. Bariéty, Boulevard St. Michel 66, Parigi: 
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AL CONGRESSO NAZIONALE DI TISIOLOGIA DI EDIMBURGO, i 

ratosi il 16 luglio 1947, è stata molto apprezzata la relazione gel prof. V Mo aldi su 
« L'aspirazione endocavitaria nelle sue applicazioni pratiche ». H. A. Pattiso di N » 
York ha trattato la questione della riutilizzazione sociale degli ex tiberealcick Hol. 
mes Sellors, di Londra, ha esposto Ju sua ricca casistica di torazoplastiche e Van Der 
Berg, di Amsterdem, i isultati ottenuti con la vaccinazione col B.C.G. che depon- 
gono per un sensibile abbassamento cella mortalità infantile per tb.c. Altri mi. 
pago A O ad a ate dell'apparato respiratorio (Scad- 
ling, di Londra) la patologia delle amiloidosi (V. Reilly, : inari 
"wo M. Bortwick, Stazio). CRE RES 


AL 1 CONGRESSO DELL'ASSOCIAZIONE MEDICA MONDIALE tenutosi 
di recente a Parigi l'Italia, invitata ufficialmente sd aderire alla è Associazione Medica 
Mondiale », è stata rappresentata dal prof. G. Fegiz di Roma delegato dalla Federa- 
zione nazionale degli Ordini dei medici. 


IL COLERA IN EGITTO. — L'epioemia colerica in Egitto, iniziatasi alla fine 
dell'estate di quest'anno & tuttora in sorso, sebbene in rapida decrescenza, ha destato 
viva preoccupazione nei paesi viciniori ed in quelli che hanno rapporii commerciali con 
li nazione egiziana. Im applicazione delle*norm= stabilite dalle Convenzioni Sanitarie 
Internazionali di Washington del 1944, tali paesi hanno subito adottato severe misure 
difensive ed alcuni hanno addirittura interrotto gli scvmbi commerciali ed il movi- 
mento di passeggeri im Egitto, 

Per l'Italia l'Alto Commissariuto per l'Igiene & ln Sanità Pubblica, pur senza ri- 
correre a draconiane difese, ha emanato: speciali Ordinanze di Sanità Marittima ed 
Aerea per l: misure profilattiche da attuare nci confronti delle provenienze dall'Egitto. 
Tali ordinanze sono state concretate in una riunione di alti esponenti deila scienza 
medisa e delle autorità sanitari: civili e militari promossa dallo stesso Alto Commis- 
sariato c alla quale ha partecipato anche il Direttore Generale della Sanità militare 
gen. medico Fadda. 

Per quanto riguarda l'esercito, la Direz. Gen. di Sanità Militare, oltre a cisporre 
l'intensificazione della vigilanza sullo stato sanitario delle vue e la scrupolosa osser- 
vanza dell» misure igieniche di carattere generale, ha impartito Je norme per una pronta 
vaccinazione contro il colera dei militari alle armi, nel caso che se ne presentasse la 
necessità, mentre ha disposto che fossero subito sotteposti alla vaccinazione anticolerica: 

8) 1 carabinieri ed eventualmente gli altri militari che prestano servizio nei porti 
marittimi del territorio nazionale e nell'aeroporto di Ciampino (Roma); 

b) tutti i militari, sompresi i carabinieri, dislocati in Sicilia, in considerazione 
che tale regione, per aver più frequenti traffici commerciali, specie clandestini, con i 
paesi dell'Africa Settentrionale, trovasi più esposta 21 pericolo di una eventuale impor- 
tazione del colera. 
; A tutt'oggi nessun caso di volera, neanche sospetto, è stato segnalato in Italia e 
si ha ragione di ritenere che tale eventualità sia ormai scongiurata oltre che per le mi- 
sure difensive adottate, anche perchè siamo prossimi alla stagione invernale poco pro- 
Pizia alla diffusione del morbo. 

Da notizie attendibili sembra che nessun europeo in Egitto, e, fra ghi stessi egi- 
ziani, nessun cittadino benestante abbiano contratta l'infezione pur essendosi verificati 
dei casi di colera ad Alessandria e al Cairo. 


BANCHE DI LATTE UMANO, — Dopo le banche degli occhi e quelle di san- 
gue ecco che in America ed in Inghilterra sorgono le banche di latte umano, che rac- 
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colgono e sonservano, im determinate condizioni, il latte dell: madri che ne hanno in 
eccesso o che non hanno più îl bambino da allattare. 


UN CENTRO NAZIONALE ORTOGENETICO E DIETETICO sorgerà pros. 
simamente nti pressi di Roma con iniziali 150 posti letto che saranno in seguito rad. 
doppiati. Fra i più importanti servizi svolti figurerà quello della radioscopia di massa, 


UN REPARTO DI MEDICINA RIEDUCATIVA, il primo del gerere, funziona 
dall'ottobre dello scorso anno presso lu facoltà di medicina dell'Università di New 
York sotto la direzione de] dott. Howard A. Rusk già capo del servizio dei aonvale. 
scenti dell'Aviazione militare degli Stati Uniti. 


UN PROGETTO DI UNIFICAZIONE DEI SERVIZI SANITARI DELLE 
FORZE ARMATE DEGLI STATI UNITI è stato presentato alla Commissione mi: 
litare del Senato dal generale medico Kirk. 


OBBLIGATORIETA' DELLA VISITA MEDICA PRESCOLASTICA IN 
FRANCIA. — Tutti i bambini di Francia prima di essere ammessi alla scuola pubblica 
dovranno essere sottoposti a un esame medico generale. Tale disposizione fa parte di 
un complesso di importanti riforme del Ministero dell'Educazione nazionale nel capa 
della vigilanza medica scolastica. 


SELEZIONE DEGLI ARRUOLATI IN AMERICA DURANTE Lol 2 GUER: 
RA MONDIALE. — Circa 15 milioni di uomini, dai 17 ai 47 anni, furono sottoposti 
in America a visita medica per l'arruolamento durante il recente conflitto mondiale 
Di essi, un terzo — circa 5 milioni — fu giudicato non idoneo al servizio militare, La 
selezione più rigorosa si ebbe nel campo delle malattie nervos: e mentali; furono eli- 
minati 856.000 uomini per disturbi neurologici e 666.00 per debolezza mentale! 10.000 
giovani furono respinti per idiozia. 


PREMI « STALIN » 1946. — Fra i premiati figurano anche alcuni medici: i proff. 
N. Klopin, 1. Razenkov e A. Arlanzov per i rispettivi lavori in istologia, in fisiologia 
alimentare & sulle combinazioni «e! fosforo organico. 


PERDITE DELLA SANITA" MILITARE GERMANICA NELLA 2* GUERRA 
MONDIALE: morti 5.000 medici militari (12% degli effettivi del Corpo di Sanità Mi- 
litare), feriti circa 10.000 (25%). Nella sola battaglia di Stalingrado caddero 274 uffi- 
ciali medici! 


IL PROCESSO DI NORIMBERGA CONTRO I MEDICI TEDESCHI si è con- 
cluso con 7 condanne a morte meaiante impiccagione, 9 condanne (fra cui una donna, 
la dott. Oberbauser), a pene varinbili da 10 anni di reclusione all'ergastolo, e 6 asso]luzioni. 


UN CONCORSO Ll 30 POSTI DI MEDICO DI 2* CLASSE ha bandito Liar 
tuto Nazionale per l'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro. Le domande di 
ammissione al concorso, redatte su carta da bollo di L. 24, dovranno essere indirizzate 
alla Direzione Generale dell.N.A.I.L. (Roma, via IV Novembre, 144) e pervenire S 
destinazione non oltre il giorno 30 novembre 1947. Le domande dovranno contri 
cognome, nome e paternità dell’aspirante, la sua residenza ed eventualmente 5 di 
verso recapito per le comunicazioni relative al concorso, € l'impegno di accettare, € 
tutte le altre condizioni del bando, Ja residesza che verrà assegnata. 


427 


Le sedi capoluogo di regione non sono comprese nelle sedi vacanti. Per informa- 
zioni rivolgersi alla Direzione Generale dell'INAIL. (Servizio Medico, da IV No. 
vembre, 144, Roma e presso le sedi provinciali dell’.N.A.LL). 


W. S. BAINBRIDGE, capitano medico nella riserva della marina americana e va 
loroso chirurgo, si è spento recentemente: Ja notizia ci è stata comunicata dal Comitato 
internazionale di medicina e farmacia militari di cui il Bainbridge era stato uno cei 
membri fondatori, Lo avevamo rivisto lo scorso giugno a Basilea, in occasione dell'XI 
Congresso internazionale di medicina militare: non più giovane ma ancora ben portante 
e sempre nostalgico dell’Italia che amava sinceramente e dove contava molti buoni 
amici. IL Comitato internazionale ci medicina © farmacia militari perde con W. S, Brin- 
bridge uno cei suoi esponenti più fattivi cd autorevoli. 


AL PROF. SILVESTRO BAGLIONI sono state tributate solenni onoranze in oc- 
casione del 70% compleanno L'ultimo volume di pubblicazioni dell'Istituto di Fisiolo- 
giù dell'Università di Bari è dedicato all'illustre fisiologo sempre così giovane nel fisico 
e nello «pirito. Auguri senza fine! 


Il, PROF. ALDO CASTELLANI è stato chiamato alla csttedra di dermatologia 
e clinica delle malattie tropicali presso l'Istituto di Medicina tropicale di Lisbona . 


« RICERCHE, SCOPERTE ED INVENZIONI DI MERICI SVIZZERI» è il 
titole di una interessante conferenza tenuta dal dott. Luigi Belloni in occasione del- 
l'Esposizione emonima alla Biblioteca cantonale di Lugano il 1% febbraio 1947, e ri- 
portata val « Bollettino dei Medici della Svizzera Ttaliana » del 3° giugno 1947. 


MEDICAL EDUCATION IN ITALY, — Sotto questo titolo il « |.A.M.A.» del 
2 agosto 1947, nella rubrica « Correspondence », pubblica una lettera del prof. C. Fru- 
goni che segnaliamo perda signerile obbiettività nella precisa messa a punto — in ri- 
sposta alle inesattezze del Dr. Davison — dei progressi delle scienze mediche in Italia 
durante e dopo l'ultimo conflitto mondiale. 


CONCORSO DELLA «FONDAZIONE GRAMSCI » PER UNA MONOGRKA- 
FIA: tema « Prevenzione, previdenza e sssstenza in uno Stato moderno »; premio 
L. 200.000; termine di scadenza per la presentazione dei lavori 28 febbraio 1948. In- 
formazioni: Roma, via Uffici del Vicario 49. 


LA TELEVISIONE IN MEDICINA. — Il primo esperimento, che dovrebbe rap. 
presentare un nuovo mezzo gi insegnamento medico-chirurgico, è stato fatto a Balti- 
mora nell'Ospedale J. Hopkins con la trasmissione, a mezzo della televisione, delle 
fusì di un'intera operazione chirurgica. 


SONO DECEDUTI i proff. Salvatore Cirelli, direttore cella Clivica Otorinola- 
ringolatrica dell'Università di Catania, e Enrio Rizzatti, direttore dell'Istituto di Me- 
dicina legale dell'Università di Mouena. ù 


ALL'« AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION », che ha cel'bruto nello scorso 
giugno, ad Atlantic City, il suo centenario, gli auguri più vivi del nostro Giornale, 


In Memoria 


Ten. gen. med. ROSOLINO MEREU 


Il 1° ottobre 1947 calava nelle ombre della pace, dopo lunghe sofferenze, il ten. gen, 
medico, già Capo dell’Ispettorato di Sanità militare cell’Aeronautica dott. Rosolino Mereu, 
Non è senza un ascorato strugpimento e senza un intimo sforzo che noi scriviamo 
di Lui, chè non è cosa facile mettere assieme. delle parole quando il cuore pesa come 
piombo e la commozione turba ed annebbia i nostri pensieri. 

Compagno fin dalla prima infanzia nelle scuole elementari, ginnasio, liceo e via 
via nelle vizende fortunose or tristi or liete aella carriera militare, abbiamo insieme per- 
corso tappa per tappa c spalla a spalla la lunga via che dal 1909 arriva sino ad oggi, a 
traverso il periodo forse più drammatico vissuto dalla Patria in questa prima metà di 
un secolo così denso di terribili avvenimenti. 

Campagna di Libia, guerra italo-austriaca, campagna ctiopica, ultimo conflitto mon- 
diale, entusiasmi, speranze, gioie, dolori, vento di vittoria e avvilimento della disfatta, 
nel ciclo della sun nobile vita son riassunti e racchiusi come in ognuno di noi quaranta 
anni di storia patria, di splendore e di tristezza — così come è racchiusa la gloria nelle 
pieghe cadenti di una bandiera che pur ammainata conserva, nei suoi vecchi lembi © 
nei suoi colori stinti, un alto incitamento al dovere ed al sagrifizio, 

Poichè Egli fu soprattutto un Soldato ed un Italiano nel significato più nobile ed 
elevato di queste parole ed alla Patria diede tutta lu sua attività, la sua intelligenza, la 
sua devozione ed il suo amore senza peso e senza misura. 

Feae sempre il suo govere anche quando il dovere significò rinunzia e sacrificio, 
ma il bene che possiamo fare non conosce limiti nè interpretazioni sottili, bisogna farlo 
ed Egli lo fece compiutamente, sempre; lo fece da studente, da ufficiale, da combattente 
valoroso, da professionista valente e studioso èd infine dall'alto posto di comando cui 
ascese per i suoi soli ed esclusivi meriti e nel quale profuse i tesori del suo raro intel- 
letto, della sua profonda competenza tecnica, della sua perfetta conoscenza del Servizio sa- 
nitario aeronautico, della sua alta capacità organizzativa, portando il servizio stesso ad una 
altezza di cesellata perfezione e di modernità, tale da imporsi alla generale ammirazione. 

Innamorato dello studio, di cui fanno fede le sue belle monografie, della sun arte, 
compenetrato della sua missione ai medico e di soldato — amò sempre vivere fra i sol 
dati dei quali era il camerata nella significazione più larga e fraterna dell espressione — 
carattere sereno e leale, esempio di virtù familiari, adorato da tutti quelli che ebbero 
la ventura di essere alle.suc dipendenze, Egli forzava alla simpatia quanti l'avvicinavano 
con l'affermazione di um carattere aperto, logico, sincero sino alla crudità ed allo stesso 
tempo pieno di umanità. A queste qualità morali ed intellettuali si aggiungevano i a 
di una personalità ardente e talora passionale che istintivamente respingeva e lege 
tutto ciò che era volgare, assurdo, ingiusto, tutto ciò che attentava alla libertà ed E; 
dignità umana, Tutte le sue doti erano completate infine e rese più attive e benefiche È 
una grande, sconfinata bontà d'animo, da un profondo senso di umanità, di compro 
sione misericordiosa verso gli infelici ed i sofferenti per cui ogni sua azione era un Inco 
parabile gesto di amore. i ' ; ‘moli 

La sua perdita non è un lutto soltanto per l'Aeronautisa, nel cui organismo ne: 
tario lascia tracce luminoce ed indelebili, ma per tutti noi che l'amammo e lo stimami îi 

Nell'angoscia profonda di questa notte che ancora incombe sui cieli della Poteltto 
Suo esempio, la Sua fede, la Sua vita di lavoro, di dovere, di amore di patria, COSE 
una luce d'alba su cui si Jppuntano i nostri cuori € le nostre commosse e più alte speranze: 


S. FADDA, 


ACCADEMIE E SOCIETÀ MEDICHE - CONFERENZE, COMUNICAZIONI 
E DIMOSTRAZIONI SCIENTIFICHE PRESSO GLI OSPEDALI MILITARI 


ACCADEMIA DELLE SCIENZE DI FERRARA 


Seduta del 10 luglio 5947: presiede il prof. G. C. Dogliotti. 


Prof, Cankuta C.: Tre casi di ascesso polmonare trattati con penicillina e sulfamedici. 


L'O. illustra tre casi di suppurazione polmonare trattati con sulfamidici e penicillina. 

Nel primo, affetto da suppurazione ad andamento acuto con metastasi endocranica, meningite 
surulenta © blocco, la penicillina per via sistemica «I endorachidea, come la sulfadiazina, mmasero 
senza ctfetto, L'esame batteriolagico rivelò la presenza della Klebsiella presmonize notoriamente insen- 
sibile alla penicillina e responsabile di questo quadra di flemmone polmonare. 

Nel a” cino ad andamento meno acuto i radiogrammi dimostrarono un ascesso del lobo supe- 
riore D, con esito in ampia caverna. Fu trattato con sulfadiazina c penicillina per tre mesi, dal 5° 
mese l'esame climco e radiologico stavano per una guarigione, Flora batterica mista: pneumo-strepto- 
stafilocncchi, 

Nel 3% caso con andamento pure subacuto l'esame radiologico dimostrò piccole cavità multiple di 
tipo arcolare alla base destra, Fu trattato gon sulfamidici e penicillina per via sisternica © dopo alcuni 
cieli «i giunse alla guarigione clinica e radiologica, Dopo 1 anno il p, at controllo è ancora in buona salute. 

In un 4° caso 3 episodi sprtni in 6 mesi cedettero ai sulfamidic e penicillina però presen- 
tivano bronchiegtasie multiple del lobo superiore D, quale spina irritativa ed elemento causale delle 
iccidive; attualmente il soggetto è in osservazione, 

L'O, esprime l'opinione che la cura mista sulfamidico-penicillimea può dare buoni risultati qualora: 


1% - si faccia una diagnosi precoce © quindi lu terapia sia precoce; 

2% + i germi siano sensibili a questi farmaci e la penicillina giunga in concentrazione sufficiente; 
3% - il drenaggio della cavità sia assicurato cd efficiente; 

4% - le condizioni del polmone precedenti. all'affezione riano buone; 

5" - da cura venga a lungo replicata fino a risultato soddisfacente, 


Mof. Viovwi A.: La roerigenterapia nelle infiammazioni gemto-pelviche. 


L'O, riferisce i risultati della sua esperienza nel campo della roentgenterapia delle affezioni ge- 
nito-pelviche, risultati riguardanti 52 casi dei quali 32 «ppartenenti a forme di natura tubercolare c 
1 mimanenti a forma di natura settica c gonococeica, Espone le indicazioni e le modalità di tecnica 
seguite, climostrando che la fisioterapia con ì raggi Roentgen, purchè attuata con determinate norme 
e giusti criteri nella scelta e nell'applicazione delle dosi sleve considerarsi un rimedio prezioso nel trat- 
tamento delle forme complesse di pelviperitonite ‘acute è subacute con essudati diffusi a carattere flem- 
monoso © delle ilagosi croniche e recidivanti accompagnate spesso da turbe funzionali locali e da con- 
dizioni generali più o meno gravi, 

‘ 


Dott, Friscersenivi M.: Variazioni morfologiche del miocardio ventricolare nell'uomo € loro correla- 
count con la funzione cardiaca 


L'O., proseguendo alcune sue ricerche sulle configurazioni anomale del cuore umano, studia il 
Verio comportamento € le modificazioni funzionali legate alle cosiddette « variazioni individuali » del 


miocardio ventricolare, ì 
Esamina, in una centunia di cuori, l'aspetto e la struttura «dei muscoli papillari, del loro ap- 


peso tendinco, c pone in particolare rilievo l'esistenza di corde e di licinie unomale attraversanti 
E 


due cavità ventricolari. n. 

Hlustra infine la cocsistenza di manifestazioni cliniche da insufficienza mitralica e di anomale 
configurazioni. Pone in risalto come nel ventricolo destro, in alcuni esemplari, il fascio arcuato di 
Lemarda, qualora particolarmente robusto, possa ostacolare, oltre che la normale espapsiune diastolica 
anche lu sua eventuale dilatazione sc sollecitato da particolari affezioni che osticolino il piccolo cir- 


colo (con presentazione di fotografie © di preparati). 
Dott. Mur C.: Ulteriori ossertazioni in tema di ittero chsolitico a resistenze globulari aumentate. 


L'O. comunica un nuovo caso di ittero emolitico del. upo Rictti-Greppi-Micheli, in un ragazza 
sli 15 amm, proveniente dalla bassa Ferrarese, nel quale si ritrovano anomalie ematomortologiche, mi» 


ii 
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dollari, e molte caratteristiche cliniche simili a quelle di recente comunicate dall'O. in collaborazione 
con il dr, Bagni, in questa stessa sede, a proposito di un caso analogo, : 

In particolare viene richiamata l'attenzione degli uditofi sulla presenza dell'ittero da bi 
reazione esclusivamente indiretta, delle note morfologiche e funzionali a carico della serie rossa (mi 
crogitosi vera, poichilocitosi, ellittocitosi, cellule ua bersaglio », eritrociti n punteggiatura basofila 4 
spostamento verso l'ipotonia della resistenza globulare massima, mentre la resistenza globulare ii 
nima è deviata verso l’isotonicità, critroblastosi midollare), Lo studio del ceppo familiare del quale 
ta parte il paziente ha permesso di accertare vari altri casi di forme morbose analoghe, parziali o 
complete nella sintomatologia e nei dit di laboratorio. 


L'O, prendendo lo spunto dal caso comunipato, prospetta brevemente alcune considerazioni sul 
l'inquadramento nosologico della forma in questiune, / 


lirubina a 


Dott, Ruvurni AL: Due grum casì di paralisi post-difteriche a tipo prevalentemente emiplegico. 


L'O, dopo aver illustrato i rapporti fra le paralis!: post-difteriche e le varie modalità d'impie 
del siero antidifterico in questo ultimo ventenmo passa ad illustrare duc gravi casì di paralisi. poit- 
differica osservati nel reparto infettivi dell'Arcispedale S, Anna di Ferrara a contagio presumibilmente 
umgo con identica forma di bacillo (a forma corta) e con uguale manifestazione paralitica di Lipo 
emiplegico, 

Conclude con l'affermare la natura polinevritica della paralisi sostenendo l'im 
semucinasi senza può escludere il valore della particolare virulenza. nenrotropa ( 


Dirca la terapia VO, fa risaltare il graduale rapido risolversi. della para 
auto-liquor-terapia praticata, 


porre della me. 
el tipo di: bacia, 
ix in seguito ad ogm 


Dott. Ton A.: Rapporti fra rocnigenterapia e pressione arterioat, 


Ino ue soggetti di cui due ipertesi in seguito all'insorgenza di una affezione: sistematizzata delle 
Iinfoghiandole retroperitoncali con marcato interessamento della missa intestinale, VO, ha riscontrato 
un progressivo e rapido abbassamento della pressione arteriosa massima e relativamente meno spie 
cato della minima. che ha mentito l'azione della roenigenterapia, appiicata in campo addominale, 
in modo così netto che l'innalzamento della pressione. arteriosa ha superato per intensità ogni 
altro sintomo di miglioramento. 

Circa l'interpretazione VO. avanza l'ipotesi che la cmuta della pressione arteriosa sia dovuta al 
un blocco da parte dell'infiltrazione neoplasuforme delle terminazioni dei plessi mesenterici intesti» 
nali che hanno portato ad una paralim riflessa nel territorio degli splancnici con ristagno di una 
notevole quantità della massa circolante, Conseguentemente l'irradiazione Roenigen riducendo le masse 
lirfoghiamdolari e liberando 1 filuzzi nervosi. dalla proliferazione cellulare circostante ha determinato 
la ripresa del tono vasale e Vaumento della pressione arteriosa. 


Dott, Niki E.: La penscillina nei difterici, 


L'O., dupo aver passato in rassegna i vari studi compiuti sull'impiego della penicillina per via 
parenterale e locale nelle affezioni difteriche del cavo orofaringco, presenta una casistica di 20 casi 
trattati nel reparto infettivi dell'Arcispedal: S, Anna di Ferrara con terapia mista sicropenicit o) 
di cui risulta che in rapporto ad altri 20 casi trattati esclusivamente con siero la durata media. della 
malattia, la durata della degenza, ed il numero delle complicazioni sono i seguenti: N. 

terapia mista siero-pemcillina: durata media della malattia, 30 giorni, durata media della 
genza, 27 guorni, complicazioni, 20%; è mn x 

terapia con solo siero. durata media della malattia, 47 giorni, durata media della degenza, 43 
giorni, complicazioni 40%. i " = : A «i 

L'O. condude mpromettendosi di produrre una più ampia casistica e pone in rilievo l'interesse 
dei risultati comunicati, 


Seduta del 17 luglio 1947: presiede il prof. G. C. Dogliotti. 


Prof, Dr Gartwsi G, F.: Conoscenze e problemi stigli infravirns. 


Lo studio degli infravirus va limitato a speciali corpuscoli capaci di provocare nell'organismo 
un'uzione patogena che può esere niprodotta con il filtrato degl umori del tessuto da SOS chi 
Vanno esclusi da questo studio gli inframicrobi veramente tal, le fasi filtrabili di taluni + 
e de desioni prodotte da alcum metazoi ematofagi. i " vari 

Lo a coni più. modermo metodi di indagine chimico-fisica, di tali corpuscoli fi sila 
che csì danno dimensioni variabili (da 275 a to millimicton), una forma quasi somre I pai 
trica anche quando sppaiono sferoidi, eccezionalmente cristallina, ordinariamente senza id im 
ienziile di cristallizzazione, assenza di membrana e di alcuna. struttura organizzata, Una Co pur 


Da È batt Nets juan 
Mint chimici emmeniomente  nudtoproterca complessa,  uuni (quelli agenti su organismi 
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on presenza di lipidi, privi di acqua e di w attivit) iratori iù 
sa Gen enzimatico compl, fede; di nia att bg Fespitatorin © nutritiva, con un 

L'attività patogena « i corpuscoli caratterizzata dalla più ulta i 
di determinati tessuti, in rapporto alla differenziazione einbriogenciea di tnt a ga 
togena è eminentemente disintegrativa perturbatrice dell'attività metabolica cellulare e può cea 
alla lisi delle cellule od alla loro proliferazione in senso granulomatoso oppure in quello neoplastico 

I contegno della immunità nelle infravirosi è quello della immunità locale tissurale Soci 
ad una quota generale umorale. Questa. però si dimostra indipendente dalla refrattarietà che si sta: 
bitisce nel tessuto colpito da tali corpuscoli o dalla recettività di esso < Appare in rapporto ad anti. 
geni a carattere anafilattogeno. 

Circa la natura degli infravirus, non si può escludere che taluni siano esseri viventi nella forma 
it elementare, in cui la vita sarebbe basata su una organizzazione intramolecolare più che intermo- 
colare, e che abbiano acquistato una corrispondenza strutturale specifica con le cellule che essi pa- 
rassitano; e che altri infravirus sino sostanze « derivate dalla ;vita » ma în sè inerti, dotate però di 
un potere formativo — in un ambiente adatto — in quantorcostituite dalle sostanze di origine cellulare 
chie hanno tale potere formativo, 
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PUBBLICAZIONI DELL'UFFICIO STORICO DPLLO STATO MAGGIORE 
DELL'ESERCITO; 

ula battaglia delle Alpi Occidentali n. — Tip. Regionale, Roma, 1647, L. 600. 

u Le operazioni del CSAR. e dell'A.R.M.1,R. dal giugno 1941 all'ottobre 1942». 
— Tipografia Regionale, Roma, 1947, L. 325. 


« Cefalonia »: rievocazione, in occasione del IV anniversario, ella raccapricciante 
tragecia che costò la vitaa 370 ufficiali e a circa 3000 uomini di truppa colpevoli solo di 
voler difendere l'onore delle armi italiane. Fra le vittime di tanto barbaro eccidio, noi ri- 
cordiamo con particolare commozione gli umili e valorosi militi della 44* Sezione di 
sanità massacrati quasi al compl:to: contro ogni legge umana, contro ogni convenzione 
internazionale di neutralità! 


«STORIA DELL'ARTIGLIERIA ITALIAN » del Generale Carlo Montà; è in 
corso di pubblicazione la 3% Serie (1914-1919) di questa opera veramente pregevole che 
illustra le tradizioni e le gloriose imprese dell'Artiglieria italiana. (Redazione della 
Storia uell'Artiglieria Italiana, presso la Bibliotea1 di Artiglieria e Genio, Roma), 
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Plas, Tabusse, Misserand, Goujon: Le comportement cardio-vasculaire en altituc 
Tagliamonte: Comportamento del numero degli eritrociti e della resistenza globulare 
soggetti sottoposti ad anossi! con il metodo della ri-respirazione; Meda: Effetti di 
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Antonio Saltini: Consereiamo al pensiero militare italiano la sua éndipendenza è la 
sua crigizalità; Paolo Berardi: Le conseguenze strategiche della diffidenza alleata verso 
l'Italia; Simplex: Un'opinione sugli Stati Maggiori; Fernando Gelich: Servizio militare. 
e ordinamento dell'esercito, Ferma e bilancio della difesa; Guiuo Boschetti: Impiego rda 
minori reparti di fanteria nell'attacco; Domenico Miringelli: 7 problema dell'appoggio 
aereo; Carlo Maraschi: Operazioni notturne; Mario Martinelli: La divisione « SavONA n° 
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Pennetti: Qualche idea sulla ripartizione delle artiglierie controcarro nella divisione di 
fanteria; ***: Pattuglie di fanteria di esplorazione o di ricognizione?; Sergio Giuliani: — 
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Mario Torsiello: / Censri di addestramento reclute; Mario Caracciolo ai Feroleto; 
La campagna 1940-42 in Libia; Labor: A proposito di un'opinione sugli Stati Maggiori; 
Giovanni Piacquadio: Gli Stabilimenti militari e loro funzione nella riorganizzazione — 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO PER IL 1948 


Italia: i 
— per gli ufficiali medici e chimici-farmacisti in 
servizio e in congedo . E : ; .L. 600 
— per i Comandi, Circoli, Enti vari e privati . » 1000 
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| IMPORTANTE 


' Gli ufficiali medici e chimici-farmacisti in servizio per abbo- 
narsi al Giornale di Medicina Militare possono limitarsi a segnalare 
a questa Direzione: grado, cognome, nome, recapito e Corpo che li 


amministra, 
La Direzione provvederà a richiedere d'ufficio l'importo del. 


l'abbonamento che — a senso dell’art, 74, lettera C del Reg, Amm, 
ediz, 1927 — sarà addebitato agli interessati nella misura mensile 


di L. 50. 


CAMBIO DI INDIRIZZO: le segnalazioni devono essere ac- 
compagnate dalla rimessa di L. 20 per spese di targhetta. 


NORME PER } COLLABORATORI 


La collaborazione è libera, ma la direzione si riserva il giudizio nella secita dei 
favori senza essere tenuta a rendere conto delle eventuali non accettazioni. 

Le opinioni manifestate dagli autori non impegnano le responsabilità del periodico, 

Tutti i lavori inviati per la pubblicazione devono essere inaliti c devono pervenire 
alla redazione nel testo definitivo, corretto, firimati dall'autore; desuni «uu. ch bei 
lografati o seritti con carattere facilmente leggibile. Ad ogni lavoro è concesso un mas 
simo di ro pagine di stampa; per la pubblicazione dei lavori che superino le to pagine 
Bli autori sono tenuti al pagamento della spesa per le pagme in più, a prezzo di casto. 

Per ogni lavoro (escluse recensioni, notizie e sommari) sono offerti gratuitamente 20 
tatratti con copertina, frontespizio, impaginatura e numerazione speciale, Per stampa anti» 
cipata degli estratti e per un maggior numero di essi la spesa relativa viene addebitata 
“gli autori a prezzo di costo. } 

Le spese per clichés e tavole fuori testo, sono a carico clegli autori, 

Le bibliografie amnesse ai lavori originali, perchè siano pubblicate, devgno essere 
brevi e redatte correttamente, e A : 

Ciascun lavoro deve essere seguito da un breve riassunto (non più di 15 righe), 

T manoscritti non vengono restituiti, anche se non pubblicati, 
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Sono ancora disponibili alcune copie di questo interessante — i 
volume (pagg. 1052 con ARENARIA prezzo L. 600). 
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AGLI ABBONATI VECCHI E NUOVI 


Il Giornale di Medicina Militare ha 
sopportato, nel corrente anno, come tutte le altre 
pubblicazioni periodiche, un gravissimo disagio 
per gli aumenti che la Casa Editrice - pur conte- 
nendoli nei limiti più onesti - ha dovuto richiedere 
onde far fronte alle spese, pressocchè raddop- 
piate, di azienda. 

Non abbiamo creduto di fare appello alla 
comprensione dei lettori per un adeguamento del 
prezzo degli abbonamenti, ma siamo costretti ad 
aumentare le quote per il 1948. 

Confidiamo inoltre che aumenti anche il 
numero degli abbonati, in modo da compensarci 
in parte dei maggiori oneri sopportati e da per- 
metterci, quindi, di migliorare anche l'edizione 


del «Giornale». 
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ISTITUTO BIOFARMACOTERAPICO MILANESE 
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—______. Tutte le indicazioni del calcio e dello zolfo. 
4 Soluzioni stabilissime e perfettamente tollerate: 
ALII, non provocano reazioni termiche, 


Fiale da 10 cc. e da 5 cc. per uso endovenoso 
e intramuscolare. 


ODOTIOL Terapia solfo-jodica : indicato în tutti gli stati 
patologici dovuti ad alterato ricambio, 


Sono gfi unici preparati organici di zolfo esistenti 

attualmente in commercio. Lo zolfo vi è con- 

tenuto in percentuale altissima ed in forma bio- 

logicamente attiva. 

Fiale da 10 cc. e da 5 cc. per uso endovenoso 
=== ed intramuscolare. 


AMUCHINA 


Autorizzazione Min. Interni 100/43 
IN OGNI DISINFEZIONE CHIRURGICA E IGIENICA 


SPAZIO DISPONIBILE 


EP ARMON Estratto puro di fegato. Altissima 
attività ematopoietica. Indolore. 

ANTIANEMICO Esente da fenomeni reattivi. Cura 
dell’anemia perniciosa. Anemie se- 
condarie, lintatismo, sprue, anemia 
Tipo Debole 2° 96 .® ice malarici. Condiuvante nella cura del- 
Tipo Forte >» Vida la ‘tubercolosi, 

Fiale per uso parenterale, volume minimo ed unico di f cc. per tutte 
e tre le concentrazioni: forte, normale e debole. 

Sciroppo ricostituente generale in flaconi da gr. 200. 


BISMOS Jodobismutato di chinino in soluzione oleosa» 
Ogni fiala da 2 cc. contiene gr. 0,30 di so- 
ANTILUETICO stanza attiva. 
ANTIMALARICO Perfetta tollerabilità. 


"J gr. 0,474 - Bi gr. 0.056 - ifilide. 
(È Chinino gr. 0,070) Cora della sifilide | 
Scat. da 6 fiale 2 cc. Indicato nella terapia malarica. 


Tipo Normale scat. da 6 fiale 1 cc. 


Coadiuvante nella cura delle malattie tuber- 


EXOVIT co Dona crescenza. Anemia se- 


LECITINA EX-OVO Ogni fiala da cc. 1,5 contiene; Lecitina 
CON VITAMINA C ex-ovo ctg. 22,5, Acido ascorbico mgr. 20 
Seal: da 6 fiale 3 (U, I. 400), Gomnià arabica mgr. 3, Soluz. 
rai sa vraà fisiologica q. b. per 5,5 cc. 
è I O Sia ZIA $ 
Iniezioni intramuscolari. 


Lattato e canfosulfonato di calcio, 


OPOCITOCALCIO | Fico dato act 


paratiroide e di timo. 


MINERALIZZANTE Utilissimo rella cura degli stati 
IN VEICOLO OPOTERAPICO tubercolari e pretubercolari. Der- 
FISSATORE matosi allergiche, crisi anafifat- 
Scat. da 10 fiale 2 cc. tiche, diatesi essudative. 
>» »740 » 5cc Fiale da 2-5 e f0 cc. per iniezioni 


» » I » dle 


endovenose e endomuscolari. 


OVOFOSFOL | eifccia. Gucs degli esacrimenti,deolezze 


ENERGETICO generale, deperimenti, convalescenze, 
RICOSTITUENTE Iniezioni intramuscolari. 
Scat. da 6 fiale 3 co. Fiale da 1,5 e 3 co. 


» \DU2 ‘$:/,5 co 


Si spediscono saggi gratuiti a richiesta dei Sigg. Medici , 


LABORATORIO FARMACOLOGICO MERIDIONALE 


NAPOLI - Via S, Caterina da Siena, 30 - Telef, 51,020 - NAPOLI 


SPAZIO DISPONIBILE 


CUZZERI «& NENZI 


| FABBRICA DI STRUMENTI CHIRURGICI 
MOBILI SANITARI ED APPARECCHI ORTOPEDICI 


ITS DATI OMM MILO 


IROANSA 

Amministr. e Negozio; 

Piazza Pantheon, 73-74-75 - Telef. 62292 
Stabilimento : 

Via Casal Bertone, 58 - Telef,. 490667 


Trequarti Pleurotomo Jadevaia 


Il Trequarti Pleurotomo JADEVAIA 
manicato (fig. 1) si compone di 2 parti: 
una cannula curva centimetrata (fig. 2) © 
un mandrino flessibile in spirale di ac- 
ciato (fig. 3), che è fisssbile mediante fo- 
nesto a baionetta (fig. J-a) ed estraibile 
per i’ introduzione di un catetere Nelaton. 
Presenta scarico dorsale ad oliva (fig. 1-b) 
ed arresto di sicurezza cernierato scorre? 
vole e regolabile con vite di fermo (fig. 3-0)» 

Il Trequarti Pleurotomo è costruito 
in varia grandezza: quello grande per 
mette I’ introduzione nel cavo pleurico di 
un catetere Nelaton 24. 
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SOCIETÀ ANONIMA FARMACEUTICI ITALIA 


GRUPPO MONTECATINI - CAPITALE L. 65.000.000 


Me CEE A N O 
VIA PRINCIPE UMBERTO, 20 
Stab.: SETTIMO TORINESE - MILANO 


PRODOTTI TERAPEUTICI SPECIALIZZATI 
ANESTETICI GENERALF ETDOCA LI 
VACCINI ATOSSIC! STABILIZZATI MONTECATINI 
PRODOTTI PERDA GN ILE; 


PARRA ACACIA SRASA 


CIC Postale 1 2178 - MILANO Telege. + MANGINI-PAVIA 


| 


SOCIETÀ ANONIMA 
CARLO MANGINI 


per l'industria degli apparecchi, 
materiali, suppellettili ed impianti 
ad uso degli Istituti Scientifici e 
Sanitari, dei Laboratori Industriali 
Chimico - Farmaceulici, 


delle Farmacie, ecc. 


PAVIA 
Viale della Libertà, 17-19 
© Tel. 8-47 


DISINFETTANTI CHIRURGICI 


“CITROSIL,, 


a base di essenze vegetali italiane 
zaia 


Citrosil alcolico : Incolore e colorato 
(da usare puro). 
Per la disinfezione delle ferite, per le 
medicazioni e per la preparazione del 
campo operatorio in sostituzione della 
tintura di jodio. 
Sapolitrosil: (da usare diluito come da 
etichetta). 
Per la disinfezione della pelle e delle 
mucose ; indicato in ostetricia; per la 
disinfezione delie mani del Chirurgo. 
CitroEtil : Disinfettante anestetico (in Bale 
come il Cloruro d'Etile). 
Per pronto soccorso, odontojatria, trau- 
malologia, prima di compiere e dopo 
eseguile le iniezioni ipodermiche. 
Richiedere letteratura e saggi 
Vi Fido 
Unione Farmacentica Affini 8 A. 


MILANO - YIA AIRRIVARENE, 15 - Tel. 907-189 
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NOTE SULLO SHOCK NELLA TRAUMATOLOGIA 
È DI GUERRA (*) 


| Col. med. C. Gracosse 


« Per sopravvivere definitivamente 
basta talora sopravvivere un minuto », 
G. Richer 


‘All’inizio dell'altra guerra chi si trovò di fronte a feriti in stato di 
shock sì trovò quasi inerme. Eppure — come opportunamente osserva Bastia- 
nelli — fin dal 1899 Crile nel suo lavoro sullo « shock chirurgico » e succes 
sivamente in quelli del 1904-1909 aveva decisamente fissato i fatti fondamen- 
tali proprî dello shock e il valore preventivo e curativo della trasfusione di 
sangue, che, entrata trionfalmente nella pratica corrente, ha reso servigi di 
inestimabile valore, Già Michele Rosa — insegnante di Medicina allo Studio 
Ticinese, professore poi e preside della Facoltà Medica della Ducale Univer- 
sità di Modena — intravedeva, sin dal 1773. tutta la importanza della trasfu- 
sione di sangue ed ammoniva che con questa pratica « i anzi casi di emor- 
vagie e di ferite nelîe risse e nelle batiaglie molte vite si potrebbero redimere ». 

Lo shock, la cui massima espressione è rappresentata dalla crisi vasale, 
è indubbiamente una delle cause più frequenti di morte entro le prime ore 
(12-24) nei feriti di guerra e rappresenta quindi un problema di eccezionale 
importanza pel chirurgo militare, che deve, in casi di estrema gravità e nelle 
note condizioni ambientali, recare al più presto ai combattenti il necessario 
cd improrogabile soccorso, 

Lo shock primario, di natura prevalentemente neurogena, insorge pre 
cocemente e bruscamente dopo il trauma e tende di solito a regredire, a 
meno che la causa vulnerante non sia stata considerevole o che non suben- 
trino le condizioni determinanti lo shock secondario. 

Nel meccanismo patogenetico dello shock di guerra sono appunto da 
tener presenti e considerare più fattori, che concomitando, susseguendosi o 
rn 


(*) Questo articolo viené contemporaneamente pubblicato, tradotto in francese, nel è Billeria la 
fernational des Services de Santé des Armées de Terre, de Mer ct de l'Air» (n, 11, 1947). 
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comunque interferendo tra loro vengono a determinare sindromi spuria 
complesse, le quali, anche presentando una fisionomia clinica comune, song 
contrassegnate da aspetti umorali poco caratteristici o contrastanti. ‘9 

Non vi ha dubbio che nei feriti lo shock è accentuato dalla emorragia, 
dal freddo, dalla tossiemia, dalla emozione, ecc.. i 

In tempo di guerra però le emorragie sono le cause di shock di gran 
lunga più frequenti (80-90%). Shock :ramiatico ed emorragia sono pertanto 
spesso associati nel traumatizzato con segni clinici sovrapponibili e di con- 
seguenza îl trattamento si integra. 

Non è mio intendimento trattare in queste brevi note la patogenesi dello 
shock. che peraltro non è ancora definitivamente chiarita, Mi sia però con- 
cesso di accennare brevemente allo shock da schiazciamento su cui in questi 
ultimi anni è stata particolarmente richiamata l’attenzione. 

Tale sindrome, che è stata anche da noi osservata durante i bombarda= 
menti aerei di Roma c dei paesi vicini in feriti rimasti a lungo sotto le ma- 
cerie, fu già rilevata in Italia in cccasione del terremoto calabro-siculo del 
28 dicembre 1908. ] 

D'Antona (« Archivio ed Atti della Società Italiana di Chirurgia »y An- 
nu XXIII, XXII Adunanza: ottobre-novembre 1909) espose una dettagliata 
relazione sui feriti, che a distanza di due giorni dal disastro furono rico- 
verati negli ospedali di Napoli. « Lo stato di semi-incoscienza — fece rile- 
vare D'Antona — in alcuni si accentuò e fu tale che sopraggiunta una de- 
pressione generale di tutte le manifestazioni vitali moriva con lc forme di 
collasso e di esaurimento ». Basti ricordare che di 192 feriti accolti nel solo 
Policlinico sci decedettero per sheck (dei quali due entro le 24 ore). 

D'Antona richiamò particolarmente l’attenzione anche sulla resistenza 
delle pareti arteriose per cui « arterie piccole e grandi possono mantenersi 
integre e non trombosarsi pur restando per lungo tempo in mezzo a tessuti 
necrotici, rammolliti, inquinati e infarciti di ogni specie di germi ». 

Salomoni (« Archivio ed Atti della Società Italiana di Chirurgia », 1909) 
fece altresì rilevare che «la poca o veruna emorragia denotava la qualità 
delle lesioni, cioè di compressione ». 

Quando il ferito è estratto dalle macerie ed è così tolta la compressione, 
e quando viene ristabilita la circolazione, per l'aumento della permeabilità 
capillare instauratasi nella prolungata fase ischemica si ha una abbondante 

fuoruscita di plasma in tutta la regione, che diventa tumida, edematosa, tesa, 
dura, fredda, pallida. 

Negli arti così compressi si può avere la perdita di 1-2 e più litri di plasma. 
La pressione arteriosa all’inizio è normale, talora anche leggermente aumen- 
lita per vasocestrizione cempensatoria nella prima fase dello shock (la vaso 
costrizione tende a compensare il diminuito volume di plasma circolante); 
mi, dopo qualche ora, se la regione interessata è estesa, a mano a mano che 
la perdita di plasma continua, la vasocostrizione diventa insufficiente a com 
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pensare l'ulteriore plasmorrea e quindi compare anche l'ipotensione arteriosa 
(60-70 0 meno di pressione massima); viene così a conclamarsi il quadro dello 
shock e i feriti appaiono pallidi, freddi, coperti di sudore, apatici, con polso 
filiforme, frequente, ritmico (Corelli). 

Questa forma di shock ha stretti rapporti con lo shock da laccio emo- 
statico, che insorge, come si sa; dopo tolto un laccio emostatico a lungo 
applicato. 

Vari AA. (specie chirurgi militari) in Italia sì sono interessati, special- 
mente durante il conflitto 1915-918, allo studic di questa sindrome. Caccia 
particolarmente — in base alla sua larga esperienza di chirurgo militare — 
ha sempre insistito nel mettere in evidenza che il laccio rappresenta un grave 
pericolo e che pertanto si deve porre solo quando vi sia il pericolo imminente 
per la vita del ferito e nessun altro mezzo possa essere usato per arrestare 
l'emorragia, ; 

Bonomo, in base a ricerche sperimentali, è venuto alla conclusione che 
« l'upplicazione del daccio emostatico ‘ha l'effetto di provocare la caduta im- 
mediata della pressione arteriosa subito dopo la rimozione di esso e poichè i 
fenomeni di shock si manifestano dopo il ripristino del circolo nell'arto ische- 
mizza:o essi sembrano verosimilmente dipendenti dal passaggio in circolo di 
sostanze ad azione tossica, provenienti dall'arto sottoposto a compressione mas- 
siva protratta » (Casella: « Sull'azione del laccio emostatico nel deserminare 
e aggravare lo shock traumatico », VI ‘Congresso internazionale di medicina 
militare), 

Paolucci (« Atti italiani di chirurgia », XXIX Congresso, 1921; « Ar- 
chivio ivaliano di chirurgia », XXI, n. 4, 1929) dalle sue esperienze ha de- 
dotto che negli arti asfittici debbono prodursi delle sostanze tossiche che, 
introdotte rapidamente in circolo appena il laccio viene too, provocano la 
caduta di pressione caratteristica negli stati di s40c4, per îl quale non è affatto 
necessario il pestamento dei muscoli, c che negli arti rimasti per un tempo 
più o meno lungo isolati dalla circolazione generale si producono prodotti 
tossici che debbono essere considerati analoghi a quelli che si formano in se- 
guito alla traumatizzazione dei muscoli. 

Il fatto che — ove la costrizione sia stata tanto forie da alterare le pa- 
reti vasali ed occluderle — la caduta della pressione non si verifica, ne è la 
dimostrazione indiretta. 

Chiappini (« Archivio italiano di chirurgia », vel. XXVII) sperimental- 
mente ha confermato i risultati ottenuti da Paolucci, cioè che alla rimozione 
del laccio consegue un abbassamento della pressione sempre netto e spesso di 
notevole grado. Non priva di interesse è inoltre la constatazione fatta «da 
Chiappini che alla rimozione del laccio seguono con la caduta “della pres- 
sione anche dispnea, respiro frequente e superficiale, come appunto rileviamo 


nello shock. 
Schwiegk e Schottler (« Ain. Wschr.», n. 30-31, 1943) hanno pure 


‘ il noto pericolo di tenere anche nell’ucmo troppo a lungo un laccio emosta» 
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chiaramente dimostrato dal lato generale la caduta della pressione fino all 
morte e dal lato locale, negli arti ischemizzati, dopo l’allontanamento de 
laccio, la formazione di un notevole edema con l’imbibizione delle fibre inu 
scolari ed abbondante raccolta di liquidi nel tessuto connettivo intermuscolare 
Questa abbondante perdita locale di liquidi, che può raggiungere quantità 
ragguardevoli, sarebbe una causa, come negli arti ustionati, della diminuzione. 
del volume sanguigno e dello shock. i 

I due AA. citati hanno poi osservato che se, durante l’ischemia provo- 
cata, si tengono gli arti dell'animale al caldo, la formazione dell’edema Jo- 
cale e la comparsa dello shock, dopo l’allontanamento del laccio, si verificano. 
più rapidarhente mentre se gli stessi arti si tengono al freddo le lesioni locali 
e lo shock seno ritardati. 

Tale constatazione era già stata fatta in America nel 1939 da Allen, 

Questo gruppo di csservazioni oltre a confermare — come si è detto — 


DU) 


tico, mette in evidenza l’importanza del raffreddamento specialmente locale 
(arto traumatizzato, ustionato, « compresso », ccc.) quale profilassi e cura 
dello shock. 

Ricordo appena che nell'uomo la prolungata applicazione di un laccio 
emostatico — e ciò purtroppo è capitato di rilevare in guerra — può essere 
causa non solo della comparsa di shock fatale, nu anche della gangrena gas- 
sosa, come sin dal 1915 fece rilevare il generale medico Caccia. 

Se il laccio è stato tenuto troppo a lungo in arti gravemente traumatiz: 
zati con fratture multiple esposte, ecc. e nei quali sia indicata l'amputazione, 
questa sarà fatta dopo aver raffreddato l’arto e prima di togliere il laccio 0 
non appena rinvenuti ed allacciati i vasi principali, in modo di non aggravare 
la situazione emodinamica circolatoria oltre che col trauma dell'intervento 
con ulteriori perdite di liquidi nell’arto già ischemizzato. 

E' da rilevare che col freddo precocemente applicato si possono salvare 
non pochi arti che una volta erano condannati alla demolizione e che, allor- 
chè si è costretti all'amputazione, è meno frequente Ja comparsa dello shock 
post-operaterio. 

Nei casì di cempressione o schiacciamento di arti, se la fase dello stock, 
che è di comparsa precoce, viene superata, può comparire, più tardi, la così 
detta sindrome da schiacciamento, in cui domina particolarmente la lesione 
renale. 

La sindrome renale, « rene da schiacciamento », sarebbe dovuta all’en- 
trata in circolo di prodotti tossici della necrosi muscolare ischemica (mioglo- 
bina, fosfato potassico ed altre sostanze), prodotti tossici che ledono parti: 
celarmente il rene, attraverso il quale dovrebbero essere eliminati, 

La morte, che si ha nei due terzi dei casi, avviene per uremia verso il 
memento critico, che è al sesto o settimo giorno, Se la massa muscolare ne- 
crotizzata non è elevata e la cempressione non è stata di lunga durata, s1 
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può pervenire alla guarigione. L'inizio del miglioramento è segnato dalla ri- 
presa della diuresi, dalla riduzione dell'azotemia e dell'emoconcentrazione. 

La prognosi di questa particolare sindrome è în evidente rapporto al- 
l'estensione della necrosi muscolare. Si sa che un muscolo ischemizzato per 
meno di un'ora sopravvive semprechè lo spasmo arterioso non prolunghi 
‘l'ischemia, mentre un muscolo compresso per oltre 4 ore va sempre in necrosi. 
Influenza sulla necrosi ha pure la temperatura, come si è sopra accennato. 

Quanto è stato fugacemente accennato ha anche importanza sulla con- 
dotta da seguire, 


La terapia delîo shock secondario ha lo scopo precipuo di compensare 
la riduzione della massa sanguigna circolante. Infatti le trasfusioni di sangue 
costituiscono allo stato attuale il miglior trattamento dello shock, come è 
stato ampiamente documentato dalla vasta esperienza dell’ultimo conflitto. 

Il problema della trasfusione in guerra va però considerato come un pro 
blema a sè, di complessa soluzione, che si sovrappone a tutte le altre diffi- 
coltà tecniche e logistiche della chirurgia di guerra, ma che è problema di 
importanza suprema, 

La nostra Direzione generale di sanità militare sin dal tempo di pace 
aveva già disposto che per tutti gli uomini delle unità sanitarie mobilitate 
fosse stabilito il gruppo sanguigno ed annotato sul libretto personale e sul cer- 
tificato d'identità. Mediante prova sicrologica (Wasserman) e con l'indagine 
clinica e radiologica sono stati opporiunamente selezionati i donatori univer- 
suli, E ciò allo scopo di assicurare il soccorso di urgenza specie per gli emor- 
ragici. Però, nonostante questo accurato e complesso preordinamento di nor- 
ine e di mezzi per la trasfusione, tale cperazione nella pratica di guerra non 
sempre si è dimostrata possibile o di facile effettuazione. 

La trasfusione di sangue diretta dal datore al ricevitore necessita infatti 
un tempo prezioso; il medico non ha mai assoluta certezza che il datore, spe- 
cie in zona di operazioni, sia esente da malattie infettive; il soldato di sanità, 
costantemente assoggettato ad un lavoro prolungato e faticoso, non può essere 
suttopesto a frequenti salassi, specie quando la richiesta copiosa di sangue 
corrisfonde al periodo di maggiore attività assistenziale. Ne è seguita allora 
la necessità di impiegare il sangue conservato, che è stato portato a mezzo 
di aerei anche in luoghi assediati © lasciato cadere col paracadute e con una 
Speciale cesta pneumatica per ridurre l’urto al suolo (Tosatti; « Rivista di 
medicina aeronautica », n. 3, 1941). 

A seguito di studi iniziati nel 1940 presso il Laboratorio di biologia e 
fisiologia della Direzione generale di sanità militare (Roma), ed in analogia 
a quanto è stato praticato all’estero, si stabilì di fornire pertanto le formazioni 
sanitarie delle unità operanti di fiale di siero mzano a scopo trasfusionale (1). 


e 
(1) Il siero, come è noto, sì differenzia dal plasma, perchè proviene da sangue congularo cd è 
Quindi privo di fibrinogeno. 


i a 


I fialoni (preparati dall’Istituto Sicroterapico Milanese) della capacità di 


250 cc., contenenti siero di sangue umano, possono essere tenuti a tempera- 
tura ambiente media e possono altresì essere trasportati a distanza con qual: 
siasi mezzo senza particolare precauzione. Il sangue è stato raccolto da da- 
tori appartenenti a tutti c quattro i gruppi sanguigni ed il siero opportuna- 


mente preparato col metodo dell’assorbimento delle agglutinine. Ciascuna fia-' 


la può essere indifferentemente adoperata su riceventi di qualsiasi gruppo, E° 
utile riscaldare preventivamente il siero alla temperatura di 37°. 

La somministrazione al paziente viene eseguita come una comune fle- 
boclisi, 
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Shock postoperatorio da 24 ore - Trasfusione di plasma - Immediata ripresa 


Accenno appena all'uso del piasma eterologo secco (da noi preparato 
con un metodo elaberato dal capitano medico De Niederhausen) che però 
all'applicazione clinica nen ha completamente corrisposto. (De Niederhausen: 
« Bollettino R. Accademia Medica », Rema, 1941). 

Da noi è stato anche usato il plasrza quasi tutto ottenuto nella nostra 
«emoteca » dell'Ospedale militare principale di Roma, dal sangue cioè che, 
sotto la direzione del capitano medico prof. Corelli, è stato prelevato da do- 
ratori militari © civili. Si è usato quasi sempre il plasma fresco ottenuto da 
sengue prelevato da uno a sette giorni (Corelli: 77 centro di trasfusione del- 
l'Ospedale militare Celio di Roma. — « Policlinico, sez. pratica », n. 49:5%» 
1044) (fig. n. 1). 

All’inizio ci siamo serviti solo di plasma dello stesso gruppo del pazientes 
ma successivamente abbiamo spesso usato anche plasma ottenuto da sangue di 
gruppi differenti. Talora durante il prelevamento abbiamo raccolto insieme 
campioni di sangue diverso in modo da avere poi plasma ad agglutinine neu 
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tralizzate. Anche per il plasma possiamo affermare che esso offre nella chi- 
rurgia di guerra dei vantaggi in confronto del sangue i toto, poichè si può 
usare senza tenere conto dei gruppi sanguigni; è conservabile per un lungo 
periodo; è facilmente trasportabile chiuso in fiale; raramente determ»na rea- 
zioni; non aumenta la concentrazione degli eritrociti; è pronto per l’uso 
jstantanco; può essere usato ad alte e ripetute dosi, 

Il plasma, il siero ed il sangue sono stati iniettati quasi sempre con la 
siringa di Jubé o con quella di Sovena, La trasfusione è stata fatta lentamente; 
nei casi urgentissimi però sono stati iniettati i primi 700 cc. anche in 10-15 
minuti senza alcun incidente, Se dopo tale quantità è stato necessario iniet- 


trasfusione 
Siero 2100... 
dangue300c c 

è amput. 
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Fig. 2. 


Shock postemorragico di estremo grado in portatore di laccio emosta» 
tico, Azione della trasfusione di siero e di sangue sulla press, «arter. 


tarne ancora, l'ulteriore trasfusione è stata compiuta più lentamente (fine a 
raggiungere anche 1500-2500 cc. nella stessa trasfusione). 

Nelle varie migliaia di trasfusioni che sono state praticate non si sono 
mai isolate le vene. Anche in caso di sheck profondo, se col bracciale del 
Riva Rocci applicato a pressione minima per alcuni minuti non sono state 
messe in evidenza le vene del gomito, del polso ie del dorso della mano, Co- 
relli ha usato la giugelare esterna (preferendo questa via a quella sternale). 
Questa via si è dimostrata particolarmente utile in casi, non rarissimi, di 
shock grave con « venospasmo ». Ponendo il seggetto a testa bassa, legger- 
mente iperestesa e ruotata dalla parte opposta del lato da usare e premendo 
con un dito sulla giugulare subito sopra la clavicola, la vena si rende cvi- 
dente ed è così possibile con ago sottile, non troppo lungo, entrarvi senza 
difficoltà (Corelli: « Policlinico, sez. pratica », n.. 12-13, 1944). 

Nello shock postemorragico, che è lo shock più frequente nei feriti di 
Suerra (circa il 43% dei soggetti deceduti sul campo muoiono per emorragia 
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acuta), lo scopo principale è di rifare la massa sanguigna. Per questo si 
chiede, dopo aver bloccata la fonte dell'emorragia, anzitutto: 
1° - la trasfusione di sangue o di plasma o di siero mano: e sue 
cessivamente Î 
2° - un sufficiente apperto di liquidi e sali (la disidratazione nei fe 


riti, sudati, affaticati, ecc., ha una parte importante nel favorire l'insorgenza 
o nell’aggravare lo shock) (fig. n. 2). 
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Usuoni di IL e HI grado - 65% della superficie corporea (30% Ill grado) 


La sola trasfusione di plasma o di siero umano, nei vari tipi di shock 
cd anche nello shock postemorragico, è quasi sempre sufficiente ad ottenerne 
la reversione. ; 

La quantità di plasma o sangue, necessaria per la correzione dello shock, 
è quella sufficiente a portare e mantenere la pressione arteriosa sopra i li 
miti dello shock, cioè sui go-110 di massima; per lo più sono necessari 10:20 
cc, pro kg. in un sole tempo od in tempi successivi, 
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Anche l'ossigenoterapia e le sostanze simpaticomimetiche possono dare 
vantaggi nello shock, però « dopo » la trasfusione di sangue o plasma e la 
correzione della disidratazione. Quanto più si tratta lo shock con trasfusioni, 
fino a portare e mantenere la pressione arteriosa massima sui 100-120 mm,, 
tanto meno Occerrono ossigeno e simpaticomimetici, 

Nello shock da ustioni abbiamo ottenuto successi anche con il solo uso 
orale della soluzione isotonica di lattato di sodio somministrato a volontà (an- 
che 12.000 cc. nelle prime 24 ore, fino a saturare il senso di sete) secondo il 
metodo di Fox (fig. n. 3). 

Particolare attenzione richiede la cura dello shock postemorragico quan- 
do non sia possibile bloccare le fonti della emorragia (casi di emorragie in- 
terne, viscerali, casi di fratture ossee con lesioni delle arterie interossee, ecc.). 
In tali casi sono necessarie modiche, ripetute trasfusicni (200-300 cc.) o la 
perfusione sanguigna o plasmatica, Il continuo controllo della pressione arte- 
riosa (è prudente in tali casi non superare go-100 mm. di massima, per non 
favorire la ricomparsa dell’emorragia), indicherà la condotta successiva (se 
intervento operatorio o meno), , ) 

Le trasfusioni di plasma, di siero, di sangue e la correzione della disi- 
dratazione e della aa di sali cestituiscono il mezzo più attivo di « rée- 
mimation », di cura dello shock. 

Col sussidio dei sulfamidici e della penicillina, per la profilassi e cura 
delle infezioni, si può abbassare notevolmente la mortalità nei feriti gravi. 

Lo shock primario o neurogeno è facilmente dominabile coi simpa- 
ticomimetici (1). 


 — 
. (1) La nostra esperienza sullo sdoek secondario è riassunta nella monogratia del cap. med, 
F. Corelli: « Lo shock m — Ed, Vallecchi, Firenze, 1946. 
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Il capitolo delle vitamine dopo il progresso compiutosi negli ultimi anni 
per ciò che concerne la loro conoscenza, la loro costituzione ed il loro mee- 
canismo d'azione, sta oggi in primo piano nel quadro della chimica biologica 
e della nutrizione, dato il grande interesse dei problemi di fisiologia nor- 
male e patologica strettamente connessi alla vituminolopia, 

Le vitamine non costituiscono un gruppo di sostanze peculiari biologica. 
mente o chimicamente diverse dalle altre sostanze che si trovano nell'orga- 
nismo animale, in quanto la loro individuazione ha dimostrato trattarsi di 
compesti chimici del tutto comuni e ordinari; alcune di esse non sono nep- 
pure così instabili e tanto complesse strutturalmente come si era creduto in 
un primo tempo. 

L'unico carattere che le vitamine posseggono in comune è dato dalla loro 
indispensabilità all'organismo animale, perchè nen avendo questo la facoltà 
di sintetizzarle, esse debbono essere introdotte con gli altri alimenti (Marga- 
ria). Da ciò la fondamentale importanza oggi assunta dal problema alimen- 
tare: per la nutrizione è necessario all’erganismo un apporto quantitativa- 
mente e qualitativamente sufficiente di acqua, protidi, glucidi, lipidi, sali mi- 
nerali e vitamine, 

Ma se ormai è press'a poco raggiunto in linea di massima l'accordo fra 
gli AA. circa l'apporto qualitativo e quantitativo degli altri alimenti, sussi- 
stono invece nelle nostre conoscenze non roche incertezze, dissensi e lacune 
per ciò che riguarda le vitamine, ; 

Lo stabilire il fabbisogno medio-nermale dell’organismo in vitamine co- 
stituisce, specie in tempo di guerra, un problema di grande importanza, poi- 
chè volendosi, com'è naturale, fornirle con gli alimenti, la formulazione delle 
razioni alimentari ai militari e alla popolazione civile deve farsi in modo 
che ciascuna vitamina vi sia contenuta nella quantità e forma più convenienti. 


(*) Lavoro essputo col contributo del Consiglio nazionale delle ricerche, 


Leo, 


E' noto che l’alimentazione è uno dei fattori più influenti sulla resi- 
stenza naturale dell'organismo agli insulti dell'ambiente esterno, Per quanto 
molti altri fattori, quali la luce, l’acqua, l’aria, l'esercizio fisico, ecc. abbiano 
pure molta importanza, non v'è dubbio che un'alimentazione realmente ade- 
guata contribuisce, per il tramite del ricambio materiale ed energetico, allo 
sviluppo e alla conservazione di una solida resistenza organica, da attribuirsi 
;iù che ad un potenziamento dei poteri immunitari naturali, al sinergismo 
delle vitamine necessarie comprese in ogni buona alimentazione. 

E’ indubbio che le vitamine debbono trovarsi in ogni tipo di alimenta- 
zione in dosi adeguate, ma è probabile che variando la qualità dei principî 
alimentari, si stabiliscano condizioni tali da richiedere una più copiosa intro- 
duzione di un determinato fattore vitaminico o comunque un apporto di vita- 
mine diverso da quello che è l’optimum per un individuo normalmente equi- 
librato dal punto di vista alimentare, Le vitamine infatti nel metabolismo cel- 
lulare non intervengono isolatamente, ma sono fra loro in certo modo correlate. 

Le ricerche di laboratorio e la clinica hanno cendotto a fissare alcuni va- 
leri approssimativi del fabbisogno dell'organismo verso questi principî ali- 
inentari. Ma questi valori possono servire soltanto come indice di orienta 
mento, giacchè è ben noto che esistono al riguardo differenze individuali co- 
spicue, le quali sono suscettibili di accentuarsi in certe età e in certe condi- 
zioni, quali ad esempio la gravidanza e allattamento, nonchè a seconda delle 
stagioni dell’anno e di altre molteplici e varie condizioni, E' di particolare 
interesse Ja nozione del fabbisogno vitaminico degli individui sottoposti a una 
dicta limitata e per di più esposti ad una protratta perfrigerazione, E' questo 
il caso che si avvera spesso nei soldati in guerra, date le non di rado precarie 
condizioni di vettovagliamento e la conseguente inadeguata alimentazione; 
anche in tali condizioni l'insufficiente apporto vitaminico deve essere consi- 
derato non soltanto in riguardo alla eventuale richiesta di un plus di una 
determinata vitamina, ma rispetto al fabbisogno di tutte le vitamine nel loro 
insieme considerate. 

Besangon ed altri AA. suggeriscono di considerare la complessiva ra- 
zione alimentare in rapporto alla bassa temperatura esterna ed hanno osser- 
vato che se la temperatura è bassa, disturbi digestivi, edemi, geloni e conge- 
lamenti compaiono più spesso negli individui ipoalimentati © comunque sog- 
getti a carenze alimentari. 

Queste osservazioni sulla predisposizione ai congelamenti degli indivi. 
dui insufficientemente alimentati richiamano le precedenti ricerche di Cham- 
py e collaboratori, i quali osservarono che alcune caratteristiche dei quadri 
patologici del « piede da trincea », molto simili alla sindrome sperimentale 
avitaminica B-1, inducono a credere che una ipovitaminosi B-1 influisca sul 


determinismo del « piede da trincea ». 
Ho già detto in una mia comunicazione alla Società medico-chirurgica 


di Modena del 10 dicembre 1941 (Zanotti: Alcuni dati sulla costituzione in- 
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dividuale dei congelati di guerra. — « Boll. Soc. Med, Chir. di Mod cena 
ni, 2, 1941-1942) che ben poco ci è noto in clinica sui fattori che interven: 
nella patogenesi delle lesioni da freddo ed ho avanzato l’ipotesi che uno dì 
fattori endogeni predisponenti al congelamento sia da riconoscersi nella m 
fologia scmatica costituzionale longilinca iposomica, fattore che, s'inter 
interviene unitamente a tutti gli altri e interferendo con questi. 

Ma, oltre a ciò, se si considera che i soldati in linea, in dure condizioni 
di clima, spesso versano per necessità contingenti in condizioni di alimenta- 
zione difettosa dal lato quantitativo e qualitativo, è giustificato pensare 
evenienza che in questi soldati si istituisca nen soltanto la carenza di + 
singola vitamina, quale la B-1 secondo le osservazioni dianzi ricordate, ma: 
anche una ipovitaminosi totale. 

L’insufficiente apporto, alterando in definitiva i fattori che regolano 
l'equilibrio vitaminico e diminuendo i poteri organici di resistenza, può ve 
rosimilmente rappresentare un altro fattore predisponente alle sindromi da 
congelamento, i 

Partendo dal presupposto di una deficienza qualitativa e quantitativa 
della razione alimentare delle truppe operanti in prima linea, esposte al freddo. 
intenso e alle intemperie, tenendo conto delle citate ammissioni dottrinali di 
un’ipovitaminosi  B-1 nell’ucmo, in rapporto all'ipoalimentazione e al freddo, 
appariva suggestivo indagare nei congelati l’eventuale deficienza di acido 
ascorbico in considerazicne dell’inevitabile insufficienza o mancanza nella. 
razione alimentare delle truppe di prima linca di frutta e verdure che, come 
è ben noto, possiedono il più alto contenuto in vitamina C e meglio si pre- 
stano a un largo uso alimeniare, Ma se molti sono stati finora gli studi in- 
tesi a determinare il fabbisogno di vitamina C e due correnti di opinioni fa- 
centi capo specialmente a Stepp e a Rietschel. si contendono il campo, l’ac- 


cordo non è ancora stato raggiunto per quel che concerne il fabbisogno indi- 
viduale di questa vitamina. 


Le proprietà chimiche, biologiche e terapeutiche dell’acido ascorbico 
sono generalmente note dopo la scoperta di Szent-Giòrgyi e benchè gli studi 
sulla vitamina C siano oggi legicne, in realtà il loro insieme non è ancora 
conscno all'importanza di questo fattore microergico per l'organismo umano. 

Particolare interesse presentano perciò le ricerche che ci informano sulla 
presenza di vitamina C nei vari organi c tessuti, nelle secrezioni ed escre- 
zioni (Martin), perchè da questi studi pctremo ricavare i dati di una con- 
cezione sintetica del metabolismo di questa vitamina nell'àmbito dell’orga- 
nismo. 

Per le suespeste considerazioni ho, istituito nei congelati, come ho già 
riferito nella mia comunicazione del 10 luglio 1941 alla Società medico-chi- 
turgica di Modena (Zanotti M.: Rilievi neurologici e medico-legali e prove 
biolewiche sulla natura e sugli effe.ti de' congelamento. — « Giorn, di Psi- 
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chiatria e di Neuropatologia », fasc. IV, 1941), la prova di Rotter, onde ot- 
tenere conferma del presupposto teorico, cioè della probabile deficienza di 
acido ascorbico nei soldati colpiti da congelamento e allo scopo di acquisire 
indicazioni utili agli effetti della patogenesi, della profilassi e della terapia 
di tali lesioni. 


La dermoreazione di Rctter è basata su] potere riducente dell'acido ascor- 
bico sul 2-6 diclorofenolo-indofenolo, conescendosi che l'acido ascorbico, do- 
tato di forte potere riducente, si ossida reversibilmente. 

Essa presenta notevoli wantaggi pratici nei confronti degli altri metodi 
proposti (Tillmans, Martini e Buonsignore, Bazzacchi) e si basa secondo lA. 
ungherese sulle proprietà del 2-6 diclorofenolo-indofenolo, di essere decolo- 
rato dai tessuti con una velocità che è proporzionale al loro contenuto di acido 
ascorbico. 

La prova consiste nell’iniettare nel derma una minima quantità di una 
soluzione di diclorofenolo-indofenolo n/4oo e nel registrare il tempo di de- 
colorazione della piccola papula blu che si è formata. Una durata di decolo- 
razione inferiore a 5 minuti indica, sccondo Rotter, una saturazione dell’or- 
ganismo; la decolorazione avviene fra 5° e 10’ negli individui sani, mentre i 
tempi di decolorazione superiori ai dieci minuti stanno a denotare stati ca- 
renziali di vitamina C. 

Pur riconoscendo che la prova di Rotter, come dirò più avanti, è im- 
perfetta e non esente da critiche, tuttavia si paleserebbe molto utile nella pra- 
tica per una facile e rapida individuazione della ipovitaminosi C. Riferisco 
anzitutto i risultati di queste mie prime indagini condotte su 50 congelati 
provenienti dal fronte greco, di cui ho considerato il grado militare, l’ap- 
partenenza regionale, l'epoca di sbarco in Albania, la data del congelamento 
c l'entità della lesione. 

Premetto che il gruppo dei congelati da me assunto in esame è com- 
posto di soldati e di scttufficiali appartenenti alle varie armi e specialità, con 
lesioni ai piedi dei tre gradi, così ripartiti secondo l'appartenenza etnica o 
regionale: settentrionali 22 (44%); meridionali 19 (38%); centrali 9 (18%). 

Da una prima elaborazione di questi dati emerge chiaramente che tutti 
i congelati esaminati presentano un rallentato tempo di decolorazione del 
diclorofenolo-indofenolo che secondo Rotter sarebbe indice di ipovitaminosi 
C. Se poi consideriamo il grado della carenza vitaminica in base ai tempi di 
decolorazione forniti dalla prova di Rotter, troviamo che: 

a) in r1 casi (22%) il tempo di decolorazione oltrepassò i 16 ma non 
SUperò i 15 minuti; 

6) in 14 casi (28%) sorpassò i 15%; 

c) in 25 casi (50%) raggiunse c oltrepassò i 25°. 


ES 
pa 
ica) 


£ 

s 

È | agaDo NOME 
a 
z 

1) soldato C. Michele 
2 » C. Ercole 

3 . F. Antonio 
4 » L. Giuseppe 
5 » | L, Nicola 

0) » L. Giuseppe 
ri » M, Giusepve 
8 s O. Domenico 
9 » LS Luigi 

10 | sergente R, Sebastiano 
u » M. Pilade 
12) soldato A. Giacomo 
13 » A. Tullio 
34 » G. Corrado 
15 » M. Gennaro 
16 » F. Dino 

171 » M. Teodoro 
18 | » M. Giovanni 
19 » S. Silvio 

20 » F, Giuseppe 
21 » B. Ciovanni 
22 | cap. mag.| Q, Andrea 
23 | saldato Z. Umberto 
pai » C. Carmeto 
25| sergente R. Antonio 
26 | soldato R. Nicola 
= » B, Raffaele 
23 | caporale O. Virginio 
29 | saldato V. Faustino 
30 | sergente A. Primo 
31. soldato M. Gino 
sl » B_ Virgilio 
33 | . L. Giuseppe 
34! » |, Alfredo 
35 | » B, Pietro 

36 » D. Luigi 

37 | caporale C. Vincenzo 
38 | soldato M. Enrico 
39 » T. Salvatore 
40 . M, Vincenzo 
al Ù P. Gabriele 
Ri » D. Sebastiano 
te) » D, Vittorio 
44 | sergente S. Luigi 

45] soldato C. Giovanni 
46| » €. Dino 

LL » I. Luigi 

Ag » M. Walter 
Li » A. Bonaventura 
" A. Antomo 


centr 

selten, 
> 

merid, 


setten 


centr. 
setten, 

. 

» 

. 
centr, 
merid, 
setien. 


Data di sbarco 
in Albania 


930-141 
22-341 
31-11 
30-12-41 
3-1240 
22-11 
27-3-41 
27-11-40 
22-1-41 
16-21 
20-540 
13-34 
18-34] 
10-141 
10-7-40 
21-7-40 
T-2-441 
22-12-40 
18-31 
1-34] 
22-12-40 
18-34) 
27-12-10 
1-10-40 
30-9-40 
23-31 
21-6-40 
11-14 
9-12-40 
15-41 
28-12-40 
1-34 
230-141 
6-34 
14-14] 
16-11-40 
18-2-10 
16-1-41 
0-7-40 


' 220-9-40 


25-06-39 
23-24] 
12-93-41 

1-14dl 

2-21 
1-10-43 
12-2-40 

4-2441 
20-1-41 
30-1-41 


Data del 
congelamento 


9441 | I. bilaterale 


12-4-4) 

9-21 
10-4.41 
14441 
14-44-41 
M44l 
12-4-41 

5-44] 
17-44] 
12-34 
15-44] 
10-441 

4-44] 
18-34] 
17-39-41 
28-24] 
12-4-41 
10-4-41 

9-44] 
391-341 
31-3-11 

5-4-41 

BAI 
30-3-41 


. ®, bilaterate 


GRADO 
del congelamento 


’ 


I. » 

Il. » 

III, dest, 1. ginis, 
I, bilateralo 
III. dest, II, sinis. 
Il. bilaterale 


I, » 

Il, » 

l, » 

I. dest. 

II, bilaterale 
I. » 

Il » 

Ts » 

Il. » 

I. » 


III, dest, I, sinis, 
I. bilaterale 

Lei » 

Il, » 

I, dest. II, sinis. 
II, dest. I, sinis. 
I. sinis. II, dest, 
II, bilaterale 

I, dest. II sinis. 
I. sinîs III. dest, 
II. bilaterale 


I. » 
Il. » 
LA » 
I, » 
Il » 
I'. destr. 


HI. sinis, 11. dest. 
I. bilaterale 
I, sinis. II, dest. 


III, dest, II, sinist, 
I. bilaterale 


LULA » 
BH a 
Ul. » 
Il. 


M. sinîis, Ill, dest. 
Hi. bilaterale 


447 


Questi dati indurrebbero dunque a concludere che se i congelati in ge- 
nerale presentano deficienza di acido ascorbico, nel 50% dei casi esaminati 
la carenza vitaminica fu di grado assai elevato. 

Passando ora alla valutazione dei dati della prova di Rotter in rapporto 
all’appartenenza etnica o regionale dei mici soldati colpiti da congelamento, 
osserverò anzitutto che questi dati, per quanto significativi, lasciano adito a 
molte incertezze per quanto ne riguarda la interpretazione. Non ci è consen- 
tito infatti di tener conto debitamente dci diversi fattori che possono aver 
parte nell’alterato ricambio vitaminico, fattori che interferiscono fra loro e 
meritevoli ciascuno di uno studio analitico preliminare, quale non può in al- 
cun modo essere affrontato, neppure in via approssimativa, sulla base degli 
clementi di cui dispongo. 

Non mi è stato possibile infatti per ogni individuo e per ciascun gruppo 
regionale determinare il fabbisogno vitaminico o sondare comunque il meta- 
bolismo della vitamina C; come pure non ho potuto acquisire elementi circa 
la richiesta individuale di vitamina in rapporto all’entità della esposizione ai 
fattori esterni del congelamento. Senza dire poi che ci manca ogni indizio 
per riconescere se precedentemente alla lesione da freddo gli individui as- 
sunti in esame cerano in equilibrio vitaminico e se iniziatasi l'esposizione al 
freddo per questo stesso motivo o per altri a noi ignoti, siano andati incontro 
ad un difetto di assorbimento di vitamina C, in guisa da risultarne una ipo- 
vitaminosi relativa malgrado un apporto alimentare sufficiente. Condizione 
quest’ultima del resto quanto mai improbabile, date le difficoltà di fornire al 
soldato in guerra durante la stagione invernale una razione alimentare piena- 
mente adeguata alle esigenze fisiologiche individuali. 

Mi limito pertanto a constatare che in 13 militari su 22, appartenenti 
alle provincie italiane settentrionali, cioè nel 59%, il tempo di decolorazione 
della prova superò, e in alcuni casi anche notevolmente, i 20 minuti, mentre 
soltanto in 7 militari delle provincie meridionali, vale a dire nel 36%, que- 
sto limite di tempo di 20 minuti fu oltrepassato. 

D'altra parte trovammo più spesso tempi che più si avvicinano alla nor- 
ma fra i meridionali e precisamente in 12 casi (63%), contro 9g casi (40%) 
fra i settentrionali. Per quanto riguarda gli appartenenti alle provincie cen- 
trali riscontrammo tempi di decolorazione da 10° a 157 e da 15” a 20° in due 
casi, mentre invece in 5 furono superati i 20 minuti. 

Parrebbe dunque che se tutti i congelati sono suscettibili di andare in- 
contro a una ipovitaminosi €, nei settentrionali più frequentemente ed in 
misura più grave che negli altri vengono a stabilirsi stati carenziali di vita- 
mina C, stando almeno al risultato della prova di Rotter. . 

Ho già sottolineato (« Boll. della Soc. Med. Chir. di Modena », N. 2; 
1941-1942), trattando della costituzione individuale dei congelati di guerra 
che i dati della mia casistica, in aderenza ad analoghe osservazioni fatte nel 
corso della campagna napoleonica in Russia e nella guerra russo-giapponese, 
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indurrebbero a pensare che i settentrionali siano fra gli altri i più fa ; le 
congelabili, Si volle allora attribuire, per quanto riguarda i francesi, no 
vale importanza alle abitudini più morigerate dei meridionali, meno dediti 
alle bevande alcoliche. Alla luce delle mie esperienze, si dovrebbe piuttost 
supporre che la maggiore resistenza dei meridionali in confronto ai settentri 
nali nei riguardi dell’azione perfrigerante, sia fra l’altro connessa al più ricco 
contenuto in vitamina C della alimentazione dei meridionali e in definitiva 
ad una loro più frequente e più stabile saturazione di acido ascorbico, 

Questa supposizione intendo qui avanzare con ogni riserva e soltant 
come una ipotesi di lavoro che dovrebbe promuovere ulteriori indagini sis 
matiche, e comunque non limitate alla sola prova di Rotter, la quale, come. 
ho già accennato, se ha trovato più autori consenzienti per quanto riguarda | 
il suo significato semeiologico, non è stata esente ad opera di altri, da cri. 
tiche e riserve, di cui non si può a meno di tener conto. 


Non è apparso evidente d'altro canto, dalle mie ricerche, uno stretto. 
rapporto fra il grado della ipovitaminosi C e la gravità delle lesioni, poichè — 
se in alcuni congelati la carenza vitaminica fu proporzionale alla gravità del 
congelamento, in altri la prova di Rotter fu notevolmente prolungata anche 
quando le lesioni raggiungevano soltanto il primo grado. 

Per quanto poi concerne il rapporto fra il momento dello sbarco in Al- 
bania dei miei soldati e l’inizio del congelamento, i risultati da me ottenuti | 
sono suscettibili di varie interpretazioni. 

Anzitutto è da osservare che una decclorazione ritardata si ottenne con 
la prova di Rotter sia in soldati che per un lungo periodo di tempo avevano 
preso parte alle operazioni belliche in Albania, sia in altri che vi soggior- 
narono assai brevemente. Purtroppo mi è mancata la possibilità di raffronto 
con i militari che, pur avendo vissuto nelle stesse condizioni di ambiente, 


clima, equipaggiamento e alimentazione non ebbero tuttavia a riportare ‘con- 
gelamenti. 


E viene fatto perciò di domandarsi : 


1" - Sono forse intervenute in alcuni casi speciali condizioni che favori- 
rono l'instaurarsi dell'ipovitaminosi all'infuori della alimentazione? 


2" - 1 militari che si congelarono erano in equilibrio vitaminico al loro * 
arrivo in Albania? 


3° - Lo stato carenziale ebbe importanza nella loro patogenesi del con- 
gelamento? 


In alcuni casi sembrerebbe giustificato invocare come fattore della ipo- 
vitaminosi € il prolungato soggicrno in prima linea, dove il vettovaglia- 
mento, specie se si censidera il carattere geografico del fronte greco e le par- 
ticolari caratteristiche della campagna, non potè per ovvie ragioni essere | 
continuo, completo e regolare per ciò che concerne la qualità dei cibi, Ma 
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in altri casi non è lecito ammettere che pochi giorni di soggiorno in linea 
siano stati sufficienti a determinare sulla base esclusiva della alimentazione 
difettosa uno stato carenziale accentuato, 

Due ipotesi mi sembra debbano essere prospettate: o vi è una parti 
colare predisposizione individuale all’instaurarsi rapido dell’alterato ricam- 
bio vitaminico, sia esso in rapporto all'appartenenza regionale, alla costitu- 
zione individuale, ad' un deficiente assorbimento di vitamina C, ad una mag- 
giore richiesta individuale e consumo di acido ascorbico in rapporto al cli- 
ma e alla stagione, oppure fra i militari è piuttosto frequente lo stato caren- 
ziale vitaminico. 

E' stato osservato che se teoricamente la quantità di vitamina C conte- 
nuta nella razione alimentare del soldato dei vari eserciti è sufficiente, in 
rcaltà molto spesso si rende insufficiente sia per un diminuito rifornimento 
di frutta e verdura sia per la parziale distruzione delle vitamine degli ali- 
menti in conseguenza a una troppo protratta cottura e alla imperfetta pre- 
parazione del rancio, Le cifre statistiche raccolte in vari paesi dimostrano in- 
fatti un frequente stato di ipovitaminosi (C fra le truppe: in uno studio com- 
piuto nell'esercito svizzero si trovò saturazione di vitamina C solo nell’11% 
degli uomini, mentre nel 57% i soldati risultarono nettamente ipovitami- 
nosici; conseguente a questa carenza è considerato dai medici svizzeri il fre- 
quente reperto di paradentosi fra la truppa (Demole). Un deficit vitaminico 
analogo sarebbe stato accertato in altri eserciti: in Polonia (Sobcki, citato da 
Demole), in Inghilterra, e anche, in proporzione minore, fra le truppe di 
terra e di mare tedesche. 

._ Molti studi e ricerche sono stati condotti in Italia allo scopo di stabi- 
lire una formulazione esatta -ed opportuna della razione del soldato ita- 
liano. Si è naturalmente tenuto conto idel fattore vitaminico, la cui impor- 
tanza è stata segnalata da tutti gli studiosi e particolarmente dal Grixoni, 
che in una dotta ed esauriente relazione al Consiglio nazionale delle ricer- 
che. considera la razione alimentare dell'esercito e dell'aeronautica, in pace 
€ in guerra, 

Anche F. Dorello esaminando la razione alimentare del marinaio ita- 
liano sottolinea l’importanza del suo contenuto in vitamina C; analogamente 
questo fattore è stato preso in esame dal Ferro Luzzi e V. E. Rosi per quanto 
concerne la razione alimentare delle nostre truppe di colore. 

In riferimento poi alle presenti contingenze di guerra, G. Bergami, dopo 
accurate ricerche sul ricambio dell’acido ascorbico nei sommergibilisti, con- 
clude che questi marinai sono spesso esposti per insufficiente apporto vita- 
minico alimentare, alla evenienza di una ipovitaminosi C. Non disponiamo 
peraltro, a quanto mi consta, di dati precisi onde ricavarne la frequenza fra 
i soldati italiani di uno stato di carenza vitaminica C in rapporto alla odierna 
alimentazione di guerra. Ma è da osservare che se la composizione delle ra- 
zioni alimentari militari può considerarsi idonea come quantità di calorie, 


DI n Ù e, e39, 
« — Giornale dì medicina militare. 


sussistono sempre notevoli dubbi che altrettanto sia da riconoscersi per quanto 
concerne le vitamine ed in particolare la vitamina C, tanto più che è Noto — 
come il fabbisogno vitaminico sia suscettibile di variazioni secondo il clima, 
il lavoro e varie altre condizioni fisiologiche. Tenuto conto della probabilità | 
nei soldati in guerra di un maggior consumo o di un esaltato fabbisogno vi 
taminico individuale, non mi sembra fuor di luogo presumere che la razione. 
alimentare del soldato debba essere insufficiente a coprire il fabbisogno di 
vitamina C, donde la facilità all’instaurarsi di stati di ipovitaminosi C fra Je 
truppe, come starebbero a dimostrare le risultanze della prova di Rotter nei 
congelati. 

Ma il rallentato tempo di decolorazione del diclorofenolo è un indice 
attendibile di ipovitaminosi C? In altre parole è da accordarsi alla prova di 
Rotter un reale valore semeiologico in questo senso? 

Portonoy e Wilkinson in un loro lavoro di controllo concludono che il 
tempo di decolorazione del reattivo costituisce un buon indice clinico per met: 
tere in evidenza uno stato carenziale di acido ascorbico, per quanto si debba 
tener conto dell'influenza che sui fenomeni di riduzione banno il glutatione, 
la cisteina e in genere tutte Je sostanze ossido-riducenti, Anche altri autori 
si pronunciano favorevolmente alla prova di Rotter (Slavich e Torrini, Gan- 
gitano, Rubinet, ecc.). Ma si deve d'altronde tener conto dhe la prova di Rot 
ter esplora esclusivamente un tessuto dell'organismo, lo strato malpighiano 
della cute, e trascura tutti gli altri e che oltre alla vitamina C varie altre so- 
stanze riducenti contenute nel tessuto hanno parte nell’esito della prova, Ob- 
biezioni assai notevoli sono state avanzate da Gambigliani, Zoccoli e Lom- 
bardo, i quali dalle loro ricerche sulla prova di Rotter nelle cavie a dieta 
scorbutigena, ricavano che la tecnica di Rotter, così come l'A. l’ha propo- 
sta, non è adatta a svelare un'eventuale carenza di vitamina C; soltanto 
potrebbe rispondere a questo scopo quando sia corredata dalla osserva 
zione delle variazioni del tempo di decolorazione dopo carico di acido 
ascorbico. 

Di fronte a queste osservazioni, che indubbiamente infirmano il signi- 
ficato semeiologico della prova di Rotter secondo la semplice tecnica origi- 
nale proposta dall’autore ungherese, noi purtroppo non possediamo elementi 
sufficienti per sostenere che la rallentata decolorazione del ponfo nei con- 
gelati sia un indice attendibile di uno stato carenziale di vitamina €. Infatti 
nei nostri pazienti non fu fatta la prova di carico; nè possiamo disporre di 
alcun indizio sull’esito della prova in quei soldati che, pur avendo vissuto nelle 
stesse condizioni di clima, alimentazione, attività fisica ecc. dei nostri con- 
gelati, non andarono incontro al congelamento. 

Questa lacuna, che non può essere colmata in via approssimativa in base 
ai dati di cui disponiamo, non ci consente d'altra parte di riconoscere sé la 
supposta carenza di acido ascorbico rappresenti un fattore di qualche impor 

tanza nella patogenesi del congelamento e ci lascia incerti su quanto si fr 
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ferisce alla eventualità che la ipovitaminosi C sia uno dei momenti che pre- 
dispongono alle lesioni da freddo. 

Tuttavia, poichè noi riteniamo assai probabile che nei soldati reduci 
dalla campagna albanese vi fosse un perturbato metabolismo vitaminico in 
causa soprattutto di un deficiente apporto alimentare di vitamina C, ci sem- 
bra verosimile accordare un certo valore semeiologico alla prova di Rotter, 
la quale nelle nostre esperienze ha fornito in tutti i congelati assunti in 
esame risultati piuttosto uniformi e ha dimostrato ancora, come diremo più 
innanzi, la tendenza al ripristino dei valori normali in seguito a generosa 
somministrazione di vitamina sintetica. Sembra pertanto un'ipotesi di lavoro 
non priva di qualche interesse il ritenere probative le risultanze della prova 
di Rotter nei nostri congelati e ammettere in questi pazienti l’esistenza di 
un effettivo stato ipovitaminico C. 

Queste prime esperienze sembrerebbero dunque giustificare la presun- 
zione, pur sempre da avanzare con le maggiori riserve, di una carenza vita- 
minica € nei congelati la quale ipovitaminosi, se confermata, potrebbe forse 
rappresentare uno dei fattori che entrano in gioco nella patogenesi del con- 
gelamento e precisamente uno dei fattori della predisposizione individuale a 
queste lesioni, Evidentemente di questa ipotesi, se confermata, si dovrebbe 
tener conto nella profilassi e nella terapia. Mi limiterò per ora ad accennare 
che G, Jannarone riferisce di aver ottenuto buoni risultati terapeutici col trat- 
tamento dei congelati esclusivamente a base di vitamina C per os e per inie- 
zioni, Senonchè ho già ricordato altrove (« Giornale di Psichiatria e Neuropato- 
logia », n. 4, 1941), che allorquando con la somministrazione di vitamina C 
sintetica e con un'alimentazione adeguata l'esito della prova di Rotter for- 
nisce valori pressochè normali e farebbe perciò supporre che la deficienza 
di acido ascorbico sia scomparsa, il decorso clinico delle lesioni non porta tut- 
tavia ad affermare che soltanto alla compensata carenza vitaminica sia da 
ascriversi l'evoluzione favorevole delle lesioni da congelamento. 


Dovendo ora ricpilogare i risultati di queste mie prime indagini, mi 
sembra che, tenute presenti le riserve dianzi esposte, un reperto significativo, 
da tener presente per le evenienze future, sia propriamente il seguente: es- 
sere verosimile ammettere una ipovitaminosi C nei congelati, accertabile in 
tutti con la prova di Rotter e con intensità varia dall'uno all’altro individuo, 
Ina con tendenza al raggiungimento po frequente dei valori più alti nei sol- 
dati delle regioni settentrionali d’Italia. 

Tale ipovitaminosi, stando almeno alle risultanze della prova di Rotter, 
parrebbe in molti casì correlata a particolarità costituzionali e regionali e di- 
pendente, oltre che ad un insufficiente apporto vitaminico alimentase, ad un 
difetto di assorbimento o ad una maggiore richiesta individuale di vitamina C. 

La carenza vitaminica dei congelati, giudicata in base alla prova di 
Rotter, non è in genere proporzionale alla gravità delle lesioni; la sua rapi- 
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dità di insorgenza non può. d'altronde riconoscersi come esclusivamente da 
attribuirsi alla precarietà del vettovagliamento dei soldati in linea, nè quindi 
alla supposta deficienza alimentare, dato che un notevole ritardo di deco. 
lorazione del ponfo secondo Rotter si ebbe anche in militari che da poc 
giorni erano sbarcati in Albania, : 

I risultati delle mie ricerche indurrebbero piuttosto a prospettare che glio 
stati carenziali fra le truppe anche lontane dalla linea del fuoco, debbono pi 
sere più frequenti di quanto si pensa generalmente, sempre che si ammetta 
che la rallentata decolorazione del ‘diclorofenolo-indofenolo sia un indice at- 
tendibile di deficienza vitaminica C. 

Nuove indagini che mi propongo di fare e in parte già attuate. tende. 
ranno a chiarire questo punto. 

Resta ora da considerarsi se la vitamina C possa trovare un utile impiego 
nella profilassi dei congelamenti, ammesso come probabile che la razione hi 
mentare del soldato sia insufficiente a coprire il fabbisogno organico di vita: 
mina C, specie nella stagione invernale. La somministrazione preventiva di 
vitamina potrebbe forse rendere l'organismo più resistente alla grave eve 
nienza dei congelamenti? Questo quesito dovrebbe essere risolto, anche per 
chè potrebbe dare qualche chiarimento in un campo di studio ancora poco 
esplorato qual'è quello della patogenesi dei congelamenti con particolare ri- 
guardo alla relativa predisposizione individuale. 

In vari paesi si somministra ai soldati la vitamina C sintetica; sul fronte 
di guerra finnico furono fatti larghi esperimenti del genere, tanto fra le trup- 
pe quanto fra la popolazione civile e, sembra, con soddisfacenti risultati. Ana- 
logamente la vitamina C sintetica è usata sistematicamente anche in altri eser- 
citi, come il tedesco, lo svedese e l'inglese, ma finora mancano, per quanto mi 
consta, dati concreti su ciò che riguarda la frequenza dei congelamenti: è 
lecito supporre tuttavia che la somministrazione preventiva di vitamina C, la 
quale nel campo terapeutico delle lesioni da freddo ha più che altro la por- 


tata di una medicazione coadiuvante, possa trovare un utile impiego nella 
profilassi dei congelamenti. 


Riassunto, — L'A. riferisce i risultati «lell'introdermoreazione di Rotter nei militari 
colpiti da congelamento, ; 

Dopo avere sottolincato l'importanza delle vitamine nella censervazione della resi» 
stenza organica e ricordato i vari problemi consernenti l'alimentazione, passa alla va- 
lutazione»dei risultati della prova di Rotter anche in rapporto all'appartenenza etnica 0 
regionale dei militari colpiti da congelamento. Afferma che Ja ritardata decolorazione 
del diclorofenolo - indofenolo può riconoscersi come un indice abbastanza sicuro per 
ammettere nei congelati di guerra uno stato di ipovitaminosi C relativa prospettando 
l'ipotesi che tale ipovitaminosi C possa considerarsi uno fra i fattori di predisposizione 
individuale al congelamento. 


Da ultimo propone l'impiego di vitamina C sintetica a scopo preventivo. 
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EVOLUZIONE DEGLI STABILIMENTI 
DI DISINFEZIONE P; 


Cap, med. di compl. dott, Rocco ALsurro, 
comandante la 1% sezione disinfezione, assistente volontario 


Il primo stabilimento di disinfezione in Europa venne realizzato nel 
1886 a Berlino, seguito a breve distanza in Italia da quelli di Milano (1890) 
e di Torino (1892). Occorre tuttavia ricordare che per la difesa sanitaria cons 
tro la peste bubbonica la Repubblica Veneta aveva già istituito secoli addietra 
in Venezia la prima stazione sanitaria marittima contumaciale (1403). 

Nell'ultima decade del secolo scorso i maggiori centri urbani vennero 
dotati, per lo più per iniziativa municipale, di impianti per la disinfezione, 
seguendo l'esempio di Berlino. Si trattò quasi sempre di un nucleo iniziale 
attorno a cui vennero formandosi, in fasi successive condizionate dal progresso 
delle cognizioni igieniche, veri e propri stabilimenti. 

Le stufe ad aria calda usate dapprima si sostituirono con tipi sempre 
più perfezionati funzionanti col vapor acqueo sotto pressione. In seguito gli 
stabilimenti vennero forniti dell'impianto per il trattamento degli oggetti in- 
fetti con i vapori di formaldeide, del reparto lavanderia e di quello per la 
bonifica personale. 

Conseguentemente alla molteplicità dei servizi richiesti, al potenziamento 
delle attrezzature ed all'intensificarsi delle prestazioni, il piano originario 
degli stabilimenti spesso si rivelò inadeguato alle successive esigenze e do- 
vette subìre modificazioni in rapporto al ciclo lavorativo ed all'economia del 
personale, 

Nell'attuale periodo di ricostruzione nazionale sarebbe tuttavia opportuno 
elaborare un progetto di stabilimento di disinfezione, che risultasse organico 
sotto il «Juplice aspetto strutturale e funzionale, ed in possesso dei requisiti ne- 
cessari a far fronte ai compiti profilatici e sociali devoluti a tale sorta di isti: 
tuti. Esso potrebbe servire come prototipo per stabilimenti da ricostruire o da: 
costruire ev ovo nei capoluoghi di provincia, di confine o di consorzio sa 
nitario o per le esigenze di un comando militare territoriale. 

Ritengo perciò utile esporre quei dati e quelle norme che nel corso de- 
gli anni trascorsi alla direzione di servizi di disinfezione, civili e militart, 
lio potuto conoscere e raccogliere e che ritengo possano riuscire utili a chi 
debba affrontare un simile problema, 
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UTILITÀ DELLA DISINFEZIONE E DELLA DISINFESTAZIONE, 


La pratica della disinfezione è stata oggetto di valutazioni assai discordi 
che si riflettono nella diversità delle disposizioni legislative vigenti al riguardo 
nei varî Paesi. 

Rappresentò dapprima il principale provvedimento nella lotta contro le 
malattie infettive, perdendo poi importanza in seguito al maggior valore as- 
segnato alla trasmissione diretta ed alla scoperta dei portatori, in modo da 
essere considerata soltanto come misura complementare dell'isolamento. 

Notevoli le divergenze sulla scelta del momento di applicazione più fa- 
varevole, se in corso o al termine della malattia, e dei mezzi da impiegarsi. 
Basandosi sulla fragilità dei germi nel mondo esterno, lo Chagas auspicò la 
soppressione della disinfezione terminale ed il potenziamento di quella con- 
rinua al letto dell’infermo. Tuttavia le nozioni sulla sopravvivenza dei germi 
patogeni nell'ambiente non sono ancora definitive, come è provato dalla di- 
scordanza dei dati forniti in proposito dai varî Autori. Quanto agli infravi- 
rus, sembra che Ja maggior parte non venga distrutta con l’essiccamento, ma 
acquisti anzi una particolare resistenza allo stato secco. Va infine notato che 
l'infezione per via aerea — il cui meccanismo ha ricevuto nuova luce dalle 
recenti ricerche sulla biosfera — si verifica ben nei due terzi delle malattie 
infettive considerate dalle statistiche, ossia in quelle a porta d’entrata rino- 
faringea. Si può quindi ritenere che la trstnifione ipa dei morbi in- 
fettivi sia di natura assai complessa, dipendendo, oltre che dalla carica bat- 
terica dell’aria ambiente, dalle condizioni di virulenza e di variabilità biologica 
degli agenti patogeni, dall'esistenza di appropriate vie per la penetrazione 
nell'organismo, dal grado di recettività individuale e dalle influenze stagio- 
nali e ambientali. Tali fattori essendo di difficile valutazione, non possono 
incidere in maniera sensibile sulle modalità di applicazione dei provvedimenti 
di disinfezione, 

In effetti in molti Paesi le disinfezioni finali per un numero variabile 
di malattie risultano costituite da semplici trattamenti di pulizia a fondo dei 
locali, associati all’utilizzazione dei fattori naturali antimicrobici. Tuttavia la 
prova della reale efficacia delle riforme in tema di disinfezione richiede di es- 
sere dimostrata in occasione di manifestazioni epidemiche. 

In Italia ed in altri Stati si praticano le disinfezioni concomitanti al pari 
di quelle terminali. Questo procedimento corrisponde ottimamente alle esi- 
genze del nostro Paese, in cui per il momento l’organizzazione profilattica 
non consente la disinfezione continua all'infuori dei centri urbani e compa- 
tibilmente con le condizioni dell'ambiente sociale, mentre la disinfezione ter- 
minale gode radicata fiducia da parte dell'opinione pubblica e può essere 


praticata dovunque. ° ’ : i 
In una comunicazione presso il Comitato dell'Ufficio Internazionale d’T- 


giene, il delegato Lutrario così esprimeva il pensiero degli igienisti italiani 


456 


riguardo al dibattuto argomento: « La disinfezione non ha più l’importanza 
di un tempo, serba ancora — anche se si tratta della disinfezione detta ti È 
minale — un posto onorevole nell’armamentario profilattico. Rinunciarvi ne 
momento attuale sarebbe privarsi di un'arma che può ancora rendere utili ser- 
vizi nella lotta contro le malattie infettive ». — Pi 

Da tempo la profilassi per alcune malattie (febbre gialla, malaria, tifo. 
esantematico) è stata sottratta al dominio della disinfezione, rientrando nell’àm- 
bito della disinfestazione, che costituisce pure un valido fattore di lotta con: 
tro i serbatoi di virus e le zoonosi. D'altra parte l’epidemiologia continua ad 
arricchirsi di contributi relativi all’identificazione di nuovi vettori animati. 
d’infezione, alle diverse modalità di trasmissione (meccanica, biologica, ere 
ditaria) ed alla molteplicità di manifestazioni morbose cui partecipano quelli 
già noti. E’ probabile poi che altri obbiettivi le siano riservati in futuro: ba- 
sti accennare all'importanza attribuita da alcuni Autori ai serbatoi vegetali 
di virus. 

Pertanto i] valore pratico della disinfestazione, oltre a raccogliere l’una- 
nimità dei consensi, va acquistando una sempre maggior importanza, Essa 
deve considerarsi alla stessa stregua della disinfezione, non solo come pratica 
da attuarsi nel corso di determinate epidemie o per il decoro delle persone. 
e delle abitazioni, ma bensì come costante e fondamentale misura di profilassi. 


PROVVEDIMENTI LEGISLATIVI IN TEMA DI DISINFEZIONE. 


La nostra legislazione sanitaria si limita a fornire norme di massima, 
a carattere prevalentemente indicativo, per quanto concerne la costituzione 
ed il funzionamento dei servizi pubblici di disinfezione, lasciando am- 
pia facoltà ai regolamenti locali d’igiene di emanare disposizioni partico 
lareggiate. 

I provvedimenti più espliciti al riguardo sono contenuti nella fondamen- 
tale legge Pagliani del 1888, il cui art. 111 prescrive testualmente: « I Co- 
muni debbono tenere sempre a disposizione del pubblico, con o senza rim- 
borso spese, materiali ed apparecchi per disinfezione: e far eseguire le me- 
cesime nelle case e su oggetti personali o domestici, quando le reputi conve- 
niente l’ufficiale sanitario o siano richieste dai privati ». 

In un'ordinanza di sanità del 1895, contenente istruzioni per prevenire 
la diffusione del colera, si accenna pure alla formazione dei disinfettatori per 
il servizio presso amministrazioni pubbliche: « Un numero di persone corri: 
spondenti alle presenti esigenze del servizio saranno bene istruite circa l’uso 
dei disinfettanti nelle varie contingenze in cui debbono essere applicati ». 

li Regolamento generale sanitario del 1gor (art. 133) stabiliva disposi» 
zioni in merito alla disinfezione gratuita degli oggetti — « da eseguirsi pre 
feribilmente nello stabilimento municipale dove esiste » — e delle abitazioni, 
m occasione di determinate malattie, cltre a fornire norme per il trasporto 
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degli effetti contaminati e per le disinfezioni periodiche degli alberghi, scuo- 
Je, istituti di cura € ricovero. 

Nel testo UNICO delle leggi sanitarie del 1907, in cui furono riunite tutte 
le precedenti disposizioni, non era fatto obbligo ai Comuni di avere uno sta- 
bilimento proprio o consorziale di disinfezione e neppure un servizio predi- 
sposto di disinfezione domiciliare. Veniva soltanto prevista e consentita l’u- 
nione in consorzio per il disposto dell'art. 126: « ...i Comuni possono unirsi 
in consorzio per l’impianto e il funzionamento delle disinfezioni ». 

In realtà soltanto i grandì Comuni ritennero utile disporre di una sta- 
zione di disinfezione con apposito personale specializzato. Un progetto di legge 
sulle stazioni di disinfezione dei Comuni minori, predisposto nel 1911, non 
cbbe seguito € pertanto essi non organizzarono tale servizio, 

Allo scopo di riparare a tale deficienza, nel 1914 si costituirono magaz- 
zini di materiale profilattico dello Stato nei più importanti capoluoghi di 
provincia, comprendenti tra l’altro apparecchi per le varie forme di disinfe- 
zione e sostanze disinfettanti, Era in facoltà dell'autorità sanitaria provinciale 
assegnare temporaneamente i materiali in uso ai Comuni. 

Successivamente col R. D. 30 dicembre 1923 si stabilì che ogni Ammi- 
nistrazione provinciale si costituisse in centro di coordinamento e di integra- 
zione dei servizi profilattici della rispettiva coscrizione, 

A questi concetti sono ispirati i criterî che sancisce il vigente testo unico 
delle leggi sanitarie 1934 circa la competenza nelle misure di disinfezione 
(art. 93 € 259). Le Province hanno facoltà di provvedere all'impianto ed al- 
l’esercizio di istituti per isolamento e disinfezione. I Comuni provvedono ai 
servizi di profilassi, assistenza e disinfezione per malattie contagiose; qualora 
non possano farvi fronte da soli od uniti in consorzio, per le loro condizioni 
finanziarie o per altre circostanze, il Prefetto può stabilire l’obbligo della 
Provincia di integrare o sostituire l’opera dei Comuni stessi, 


ORGANIZZAZIONE DI UN MODERNO STABILIMENTO PER DISINFEZIONE. 


-_ Da quanto precedentemente esposto si può dedurre che le diversità d'o- 
pinione manifestatesi sul valore pratico delle disinfezioni non possono per 
ra influire in modo sensibile sull’organizzazione degli stabilimenti di di- 
sinfezione, Sia che si pratichi la disinfezione continua o quella finale, 
in entrambi i casi non si può prescindere dalla sterilizzazione degli effetti per- 
sonali e letterecci del malato, e tale trattamento trova la sede più appropriata 
negli stabilimenti di disinfezione, D'altra parte anche sostituendo la disinfe- 
zione chimica con semplici procedimenti di pulizia radicale degli ambienti, 
è ovvio che ragioni di sicurezza sanitaria impongono che la sua esecuzione 
cada sotto il dominio dei servizi di disinfezione domiciliare. 

Pertanto lo stabilimento deve essere organizzato in modo da poter as- 
solvere parimenti le operazioni in sede e domiciliari, di disinfezione finale 


’ 
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e concomitante, disponendo a questo scopo di sufficiente personale specializ- 
zato e di una adeguata attrezzatura di mezzi mobili. Nè potranno attuarsi in. 
novazioni notevoli, in relazione alle scarse novità conseguite nella tecnica della. 
disinfezione. Vapor acqueo sotto pressione, aria calda, formaldeide e subli | 
mato sono mezzi che venivano già correntemente impiegati alla fine del se 
colo scorso e che tuttavia continuano ad usarsi. Sul recente « metodo di Riss- 
ler » per l’asettizzazione permanente dei locali — consistente nella forma-. 
zione di atmosfere protettrici dotate di proprietà microbicide durevoli — non 
si posseggono ancora dati definitivi. Esso potrebbe certamente contribuire al 
potenziamento della disinfezione continua al letto del malato. 

Progressi maggiori sono stati conseguiti nel campo della disinfestazione, 
Accanto ai perfezionamenti tecnici nell’impiego dell'anidride solforosa + 
usata sin dall'antichità a scopo igienico — e dell'acido cianidrico — pur 
non scevro di pericoli — ultimamente venne scoperta l’attività insetticida del 
dicloro-difenil-tricloroetano (D.D.T.). Esso ha avuto il più largo impiego 
nel recente conflitto, dimostrandosi efficacissimo nella profilassi del dermo» 
tifo e della malaria. La vasta diffusione del prodotto potrà avere un riflesso 
nell’organizzazione del reparto bonifica personale degli stabilimenti di disin- 
fezione, essendo da prevedersi una prestazione ridotta delle autoclavi, dal cui 
impiego non si può tuttavia prescindere nel trattamento degli indumenti de- 
gli scabbiosi. 

Perciò nei muovi Stabilimenti il reparto bonifica, anzichè disporre dî 
impianti proprî per Ja disinfezione fisica, potrà avvalersi — mediante adatte 
sistemazioni interne — di quelli funzionanti nel reparto disinfezione, 

La disponibilità di un'ampia camera a gas riuscirà molto opportuna 
per la bonifica rapida di grandi quantità di effetti personali e letterecci (pro- 
venienti, ad es., da collettività), In tali circostanze il trattamento con gli ap- 
parecchi a vapore implica ripetute operazioni di complessiva maggior du- 
rata e riesce più dispendioso per il consumo di combustibile, oltre a danneg- 
giare in varia misura le fibre tessili e richiedere ulteriori manipolazioni per 
l'asciugamento degli effetti trattati. Può pure accadere che in alcuni punti 
dei materiali stipati negli apparecchi non giunga vapore in concentrazione 
sufficiente per la distruzione dei parassiti. Inoltre l’uso della camera a gas 
contribuisce a mantenere in migliori condizioni di efficienza le autoclavi, il 
cui uso rimane limitato alle pratiche di disinfezione in senso stretto, 

Occorre anche considerare che l’impiego delle camere a gas è suscetti» 
bile di maggiori sviluppi per la prevenzione e la lotta contro repugnanti pa- 
rassiti delle abitazioni, quali sono le cimici, Ad esempio, prima di introdurre 
nelle abitazioni mobili o suppellettili acquistati d'occasione sarebbe conve- 
niente sottoporli a tale trattamento. Lo stesso dicasi nel caso di ambienti con 
pavimenti e pareti integri, ove si sia verificata un’infestazione facile a loca- 
l:zzarsi (lettiere, divani, ccc.). Infine l'impianto in questione può rendere ot- 
timi servizi a talune collettività (alberghi, collegi, caserme, ospedali, ricoveri 


459 


di mendicità), facendovi affluire i materiali letterecci per la prevenzione delle 
infestazioni dei locali e facilitando in tal modo l'esecuzione delle bonifiche 
periodiche: EER 

Circa i servizi di disinfestazione domiciliare devesi notare che oggidì sono 
quasi ovunque praticati da ditte private con tariffe non accessibili alle classi 
popolari che, per occupare di frequente abitazioni insalubri e sovraffollate, più 
abbisognano di tali prestazioni. Sarebbe quindi molto opportuno colmare una 
lacuna nell’organizzazione sanitaria provinciale e comunale; istituendo un ap- 
posito servizio domiciliare di disinfestazione. Esso potrebbe venire in gran 
parte disimpegnato dagli stessi disinfettatori di cui tali enti già dispongono, 
previa regolare istruzione, Le prestazioni dovrebbero essere gratuite per i 
poveri ed a pagamento per gli abbienti, Riuscirebbe inoltre possibile alle Am- 
ministrazioni pubbliche procedere d’autorità, con successiva richiesta di rim- 
borso di spesa, all'esecuzione di operazioni di bonifica con carattere di ur- 
genza in alberghi, locande, pensioni e collettività in genere, 

L'organizzazione sanitaria militare dispone sin dal 1920 di un servizio 
analogo, che ha contribuito grandemente alla profilassi ed al benessere delle 
truppe in pace ed in guerra. 

Conviene tenere conto di tale possibilità nei nuovi Stabilimenti, dotan- 
doli allo scopo di ampi magazzini per riporvi le attrezzature occorrenti per 
la disinfestazione domiciliare e di depositi isolati per la conservazione dei 
materiali tossici. 

Si deve pure considerare la particolare necessità che lo Stabilimento di- 
sponga di un posto fisso convenientemente attrezzato per la disinfezione e la 
disinfestazione dei veicoli pubblici:e privati che sono stati adibiti al trasporto 
di persone o materiali infetti cd infestati. Sarà così facilitata l'attuazione di 
bonifiche periodiche dei mezzi stradali adibiti a trasporto pubblico, in ana- 
logia a quanto viene correntemente praticato per i mezzi ferroviari, 

Resta da accennare infine al nuovo procedimento per la pulitura a secco 
degli indumenti mediante impiego di tricloroetilene. In uno studio condotto 
«I riguardo ebbi già occasione di segnalarne la notevole importanza igienica 
auspicandone l’applicazione nei pubblici servizi di profilassi, a fianco dei pro- 
cedimenti classici di lavanderia, 

Concludendo, le stazioni di disinfezione costituiscono tuttora lo stru- 
mento effettivo e permanente dei servizi pubblici di profilassi e devono essere 
mantenute in continua rispondenza al progresso delle conoscenze igieniche. 

E’ indispensabile che tali istituti non restino limitati ad alcune principali 
città ma siano uniformemente distribuiti al servizio dell'intera popolazione. 

Nella loro organizzazione la pratica della disinfestazione va considerata 
alla stessa stregua della disinfezione, a causa del favorevole influsso che tale 
attività può esercitare sul miglioramento della salute pubblica, 

Per stabilire la potenzialità dell’attrezzatura tecnica necessaria si deve 


‘ tener conto delle particolari esigenze igienico-profilattiche della popolazione 
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resente nel territorio di giurisdizione dello Stabilimento. Onde fornire un 
indice in proposito trascrivo i dati rilevati presso l'Ufficio d’igiene di ‘Torino 
circa le prestazioni eseguite dallo stabilimento comunale di disinfezione nel 
periodo prebellico 1935-39 (tav. allegata). 

La costruzione graduale nelle singole regioni di stabilimenti di disin- 
fezione derivanti da un unico prototipo, adattandola alle particolari esigenze 
igienico-sanitarie locali, avrebbe il vantaggio di dare uniforme sviluppo a un 
servizio di primaria importanza, con notevole vantaggio per la pubblica sa- 
lute e per l'economia delle Amministrazioni interessate, 

D'altra parte l’attuale ripresa di larghi movimenti d’emigrazione tra i 
vari Pacsi per ragioni di lavoro, di commercio e di turismo avrà per conse- 
guenza la maggiore attività degli stabilimenti situati nei Comuni prossimi ai 
confini terrestri o prescelti come scalo delle lince di comunicazione interna- 
zionali ferroviarie, marittime od aeree, Inoltre «devono applicarsi misure igie- 
niche a tutela delle zone, ad es, risicole, cui affluiscono periodicamente masse 
di lavoratori per determinate prestazioni, In casi particolari potrà pure far 
capo allo Stabilimento l’organizzazione della lotta antimalarica. Non ultimo 
fattore di incremento delle prestazioni profilattiche sarà infine la ripresa de- 
gli scambi commerciali, per le prescritte disinfezioni di alcune merci di espor- 
tazione (cascami, stracci, pellame). 


Riassunto, — L'A, esamina la situazione attuale degli Stabilimenti di disinfezione 
in base alle moderne acquisizioni sul valore effettivo e sulla teonica delle pratiche di 
disinfezione e di disinfestazione, ed in base alle disposizioni Paga contingenti. 
Richiama l’attenzione degli studiosi sulle nuove esigenze profilattiche cui debbono sod- 
disfare tali Stabilimenti e propone che essi siano studiati in base ad un piano organico 
rizionale da eseguirsi progressivamente in ogni regione. î 
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OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI PADOVA 
Direttore: Ten, col. med, Scu dott, Gruserre 


L'USO DI CLORIDRATO DI EMETINA 
NELLE APPENDICITI ACUTE 


NOTA PRELIMINARE 


Ten. med. di compl. prof. Cavatti Marco, caporcparto 
S. ten, med, di compi, dot, Arcentitm E., aiuto 


A seguito della comunicazione di E. Melchior, apparsa sulla « Presse 
Medicale » del 2 novembre 1946, n. 53, pag. 729, abbiamo esperimentato l’uso 
del cloridrato di emetina nelle appendiciti acute e riacutizzate, occorse alla 
nostra osservazione dopo tale epoca, i 

I casi finora trattati sono stati 33 c i risultati e le conclusioni che ne 
abbiamo tratto ci sembrano degni di essere resi noti. 

Ci siamo comportati nel modo seguente; ogni soggetto entrato in re- 
parto, diagnosticata con accurato esame clinico e convalidata con esame leu- 
cocitario la sofferenza appendicolare acuta, veniva sottoposto a iniezione in- 
tramuscolare di gr. 0,03 di idrocloridrato di emetina, ripetuta dopo mezz'ora- 
un'ora e dopo tre ore e di seguito, con uguale intervallo, sino a cessazione 
della sintomatologia clinica. Le dosi impiegate furono le più varie e oscil- 
lanti tra un minimo di gr. 0,06 del sale di emetina ed un massimo di gr. 0,24. 
Non abbiamo mai lamentato disturbi inerenti all’assorbimento o alla quantità 
di farmaco impiegato. 

I risultati furono, in ogni caso, brillanti: basti dire che da tale epoca 
non si operò più alcuna appendice in fase infiammatoria acuta, eccetto i casi 

. 29, 31 € 33, ove l'intervento venne appunto deciso dalla persistenza 0 
scarsa attenuazione della sintomatologia clinica, malgrado la somministra» 
zione di gr. 0,09 di cloridrato di emetina eseguita nel giro di un'ora. In que 
sti casi al tavolo operatorio si repertarono lesioni anatomo-patologiche impo- 
nenti ed irreversibili, 

Nei 30 casi in cui si soprassedette all’intervento fino a raffreddamento 
completo della forma acuta, il «primo sintomo a scomparire fu sempre il do- 
lore soggettivo, locale o irradiato, che, attenuatosi dopo 20-60 minuti primi 
dall’iniezione, cessò completamente entro le prime due-tre ore, permettendo 
al paziente un riposo ristoratore. 

La scomparsa del sintomo dolore è il risultato più appariscente, costante 
e brillante che abbiamo notato, e con il dolore scompare l’irrequietezza, l’an- 
sia, Successivamente e gradatamente l'addome diventa meno teso, più trat- 
tabile e, di pari passo, la temperatura febbrile decresce. 
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La leucocitosi, da valori iniziali di 15.000-20.000 globuli bianchi per 
mmc. entro le ventiquattro ore scende a 8.000-10.000 g. b. per mmc. e ritorna 
alla norma al termine della terza giornata (37%) e al termine della setti- 
mana (22%). 

La conferma della sofferenza appendicolare ci veniva data dall'esame 
radiologico eseguito a processo infiammatorio spento, c dal reperto operato- 
ric € istopatologico eseguito sull’appendice asportata. 

Diversamente si comportarono i tre casi succitati: 


Caso n. 29: temperatura ascellare all'ingresso 392, polso 105 valido, di- 
fesa muscolare imponente, non vomito, Dopo la somministrazione di gr. 0,09 
di cloridrato di emetina eseguita nel giro di 90 minuti primi, la temperatura 
decresce a 38,9, polso 98, persiste difesa e vivo dolore soggettivo: 

AI letto operatorio si reperta appendice perforata al terzo inferiore, pus 
libero in cavità, segni di peritonite in atto, 


Caso n. 31: entrato in reparto dopo 48 ore dall'insorgenza acuta, pre- 
senta temperatura ascellare di 39,3 gradi, polso 93 un po’ piccolo, vomito, di- 
fesa diffusa a tutto l'addome, dolori, Esame leucocitario: 19.000 g. b. per mme. 
Si somministrano gr. 0,03 di emetina e dopo mezz'ora altri gr. 0,03. Persi- 
stendo la sintomatologia dolorosa, il vomito e la difesa muscolare, al termine 
di un'ora viene deciso l’intervento che rileva la presenza di una appendice 
cimpiematosa, con liquame purisimile libero in, cavità. 


Caso n. 33: all'ingresso temperatura 37,5, polso 84, lingua patinosa umi- 
da, dolori diffusi, difesa al quadrante inferiore destro estesa in alto. 

Leucocitosi di 11.000 g. b. per mmc. Dopo un'ora dalla somministra- 
zione di gr. 0,06 di emetina: temperatura 37,4, polso 84 valido, persistenza 
di dolori e difesa, Si iniettano altri gr. 0,03 di farmaco e, riscontrando dopo 
30 minuti primi scarsa modificazione del quadro, si procede all'intervento che 
dimostra la presenza di un’appendice flemmonosa retrocecale fortemente ade- 
rente al cieco, in preda a fenomeni infiammatori imponenti. 

Ammaestrati dai precedenti casi in cui eravamo soliti ottenere una atte- 
huazione e relativamente rapida scomparsa della sintomatologia clinica sog- 
Settiva e obbiettiva, siamo stati indotti ad intervenire precocemente in questi 
tre pazienti appunto dalla scarsa efficacia dimostrata dall’emetina. 

Non abbiamo dati per poter giudicare se anche in queste forme l’eme- 
tina possa essere di giovamento e far regredire il processo in atto, perchè 
la prudenza ci ha consigliato d’intervenire precocemente, 

Pur non potendo nulla dire circa il meccanismo d’azione del cloridrato 
Sii emetina nelle appendiciti acute e per la determinazione del quale abbiamo 
Studi in corso, ci pare però di poter concludere, con la disamina accurata 
dei casì finora trattati, che il cloridrato di emetina si è dimostrato un farmaco 
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ad azione più sicura di tutti quelli a tutt'oggi usati, penicillina compresa, 
nelle forme appendicolari acute delle prime ore, € tale, per la sua facilità di 
somministrazione € innocuità, da poter essere usato da qualsiasi medico p. 
tico. 


Formuliamo pure l'ipotesi che, oltre come mezzo terapeutico per le 
forme appendicolari acute delle prime ore, l’emetina possa servire anche com 
mezzo diagnostico, in quanto se, dopo la somministrazione di gr. 0,09 di 
farmaco suddivisa in tre iniezioni, non si ha nel giro di un’ora-un’ora e 
mezzo alcuna o scarsa modificazione del quadro appendicolare, questo sta a_ 
significare che la lesione è irreversibile e anatomicamente imponente. A 


Riassunto. — Gli AA. hanno saggiato l’azione del cloridrato di emetina su 33° 
pazienti affetti da appendicite acuta. Dai risultati ottenuti traggono le conclusioni che 
detto farmaco possa egregiamente servire nel raffreddamento delle pit acute. 
delle prime ore e come mezzo diagnostico per le appendiciti con manifestazione anato» 
mopatologiche irreversibili. 
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DIREZIONE DI SANITA' MILITARE DELLE FF, AA, DELLA SARDEGNA 
OSPEDALI MILITARI DI CAGLIARI ED IGLESIAS 


CHIRURGIA DEL TORACE, RACHIDE, BACINO © 


Cap. med. prof. Lurcr Isrerari, della Clinica chirurgica di Napoli, 
capo-reparto di chirurgia 


TORACE 


(Ricoverati 211; operati 39) 


I. - PARETI 


TRAUMI. 


Le lesioni violente del torace da noi osservate, sia delle parti molli sia 
dello scheletro, furono melto frequenti sotto forma di contusioni e ferite. Tra- 
lasciando i casi di traumi limitati alle parti molli, che sono in genere di scarso 
rilievo, si dirà più particolarmente delle fratture delle costole e dello sterno. 

Le fratture costali, di cui abbiamo osservato non meno di una sessantina 
di casi, furono dovute a cause diverse; un buon numero trassero la loro ori- 
gine da contusioni riportate durante i crolli da bombardamento, e, essendo in 
tal caso di solito estese a più costole e complicate da contusioni pleuropolmo- 
nari, presentarono una particolare gravità, Di contro a questi grandi trauma- 
tismi, sta un caso di frattura della VIII costola, provocato da un colpo di tosse 
in un individuo del tutto normale (frattura da strappo muscolare), 

La nestra casistica riguarda, per la maggior parte, fratture di una sola 
costola; furono osservati, come si è detto, anche fratture multiple (fino a 
5 c.) spesso associate ad altre lesioni ossee; molto spesso (nel 50%) esistevano 
segni di compartecipazione pleuropolmonare, e si sa che l'indice prognostico 
di queste lesimi è strettamente condizionato al grado di questa comparteci- 
pazione, del che meglio sarà detto più avanti. Infatti la frattura isolata di 
costola senza lesioni viscerali è un trauma quasi insignificante, che può pas: 
sare anche del tutto inosservato dato che la diagnosi, oltre che sul ielore 
provocato, si fonda principalmente sui segni pleuropolmonari (enfisema sotto- 
cutaneo, emoftoc). b 

Il trattamento delle fratture costali consistette in generale nella immo- 
bilizzazione del torace, realizzata con mezzi diversi (fasciatura, bende di ce- 


—P— 
(*) La presente nota (n. 5) è tratta da un Rendiconto clinico-statistico dal titolo « Qmarunta mesi 


di attività chirurgica in Sardegna durante la guerra » (novembre 1040-marzo 10,44), compilato fin dal- 
Cstate 1944; per motivi contingenti cssa vede solo ora la luce, 


3 — Giornale di medicina militare. 
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rotto embricate); Ja morfina è sempre necessaria, specie nei grandi trauma 
tismi. In una ventina di casi ho praticato l’alcoolizzazione dei nervi interco. 
stali secondo il metodo Leotta-Latteri (1), che come si sa, consiste nell’iniet. 
tare uno 0 due cc. di alcool a 95 in prossimità dei nervi intercostali, cortì- 
spondenti al segmento leso e a quelli immediatamente inferiore e superiore, 
allo scopo di ottenere una limitata immobilizzazione dell’emitorace, che eli 
mina il dolore e realizza delle condizioni più favorevoli al saldamento osseo, 
Ho potuto con tal metodo ottenere, in alcuni casi, dei risultati veramente 
brillanti, che basterebbero da soli a raccomandarne l’uso, anche sotto forma 
di semplice tentativo; in altri è riuscito inefficace, forse anche per difetto 
di tecnica, 

Accanto a questi casi, molto numerosi, di fratture costali, si sono os- 
servati solo due casi di frattura dello sterno, uno isolato e senza ‘spostamenti 
da trauma diretto, l’altro, associato a fratture costali multiple, da grave con- 
tusione toracica, che condusse a morte il paziente. 


INFIAMMAZIONI. 


Si dirà separatamente delle lesioni che riguardano le parti molli e quelle 
riguardanti lo scheletro. ° 

I processi {logistici delle parti molli, di natura piogena, cioè acuti, sono 
in genere di scarso interesse. ) 

Più importanti sono alcune osservazioni di ascessi freddi delle pareti; 
una decina in tutto, Sono note le discussioni intorno alla patogenesi di que: 
ste lesioni, che, a volta a volta ritenute di provenienza ossea'o pleurica o lin- 
foghiandolare, sono da considerare verosimilmente di origine non costante e 
spesso multipla, nel senso che insieme ad un focolaio osteitico può cocsisterne 
uno linfoadenitico, senza che sia possibile dire quale è stato cronologica- 
mente il primo. Anche il trattamento ha un po’ risentito della evoluzione 
delle vedute patogenetiche; secondo le idee già espresse dal Finocchiaro (2) 
circa l'indirizzo seguito dalla nostra scuola, io ho adottato una condotta ten: 
denzialmente interventista, senza per questo giungere ai grandi interventi 
preconizzati dal Freddet e dal Kaufmann, che praticano l'asportazione in 
blocco della parte malata dalla cute alla pleura (esclusa), comprendendovi 
una o più costole. In 6 casi operati ho proceduto alla incisione franca della 
cute in corrispondenza della raccolta, alla resezione costale, per asportarne il 
tratto eventualmente leso o per raggiungere il focolaio peripleurico (ascesso 
a bottone di camicia), alla detersione e scucchiaiamento di questo: si sutura 
poi parzialmente la cute, dopo aver zaffato la cavità con garza iodoformica. 
In qualche caso di piccole dimensioni, la guarigione è avvenuta anche dopo 


(1) Latteri; Riv, San, Sic, 1933, 21, 249; Boll. c Mem. Soc. Rom. Chir, 1940, 2, fi, 7. 
(2) Riv, Chir. 1939, vol. 5, p, sor, 
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settimane; in altri più tardivamente, in rapporto anche allo stato generale 

dell’infermo ed alle cure sussidiarie che si è stato in grado di somministrare. 

Le infiammazioni dello scheletro sono state rappresentate da un paio 

di casi di osteomielite acuta «li una costola, che vennero trattati con la sem- 

plice incisione e da due casi di turbercolosi costale fistolizzata, per cui venne 

eseguita la resezione ossea con un trattamento simile a quello sopra descritto 
per gli ascessi freddi in generale, 


II. - PLEURA E POLMONE ‘ 
DiaGNOSTICA. 


La diagnostica delle malattie pleuropolmonari chirurgiche si avvale na- 
turalmente di tutti i mezzi di cui dispone la moderna clinica tisiologica, ma 
soprattutto della collaborazione del radiologo, con il quale, in nessun altro 
campo della chirurgia, è necessario svolgere un lavoro in comune così come 
in quello polmonare, Infatti è essenzialmente alle risultanze della indagine 
radiologica, che è affidato la localizzazione dei corpi estranei, la ricerca di 
livelli, la delimitazione dei rapporti con le pareti toraciche ecc., da cui sca- 
turiranno poi le indicazioni e le direttive operatorie, E’ nozione acquisita 
a tutti coloro*che hanno una certa pratica di questa chirurgia che è quanto 
mai fallace l’idea di trarre dalla sola valutazione delle immagini radiogra- 
fiche i dati sufficienti a dirigere la condotta operativa; senza una diretta 
esplorazione radioscopica, eseguita possibilmente insieme ad uno sperimentato 
radiologo, si commetteranno molti errori nell’apprezzamento di proiezioni, di 
rapporti, di grandezza, con la conseguenza di sgradite sorprese al tavolo ope- 
ratorio, 

Un altro motiyo che sancisce la utilità della collaborazione radiologica, 
sta nella mecessità di controllare periodicamente, davanti allo schermo, il giu- 
dizio clinico sulla evoluzione di processi parenchimali, non selo prima di in- 
tervenire, ma più ancora dopo l'intervento: si sa infatti che il semplice cri- 
terio clinico noa è sempre sufficiente ad assicurare p. es. sulla guarigione 
vera di una suppurazione, per la quale invece solo il rischiaramento del tes- 
suto polmonare fornisce l'indice prognostico sicuro. 

Finchè ho avuto a dispesizione del lipiodol ad alto titolo, me ne son 
servito, oltre che per la visualizzazione di tramiti fistolosi, che è un compito fa- 
cile, anche per la indagine broncografica. Questa veniva eseguita con il lipiodol 
al 40%, (una concentrazione minore dà immagini poco evidenti o addirittura 
assenti), introdotto nell’albero bronchiale, mediante la puntura della trachea 
(si iniettano prima 3-4 ce. di novocaina al 2-49 e poi 15-20 cc. di lipiodol) 
o mediante un catetere endonasale che, dopo aver anestetizzato la rima 
Blottidea con la istillazione di alcuni cc. di novocaina, veicolerà il lipiodol 
nell'albero bronchiale; quest’ultima tecnica particolarmente studiata dal sot- 
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totenente Martini dell'Istituto di patologia chirurgica di Cagliari, dà, in 
mano esperta, degli ottimi esemplari. Nei nostri due casi (si trattava di sup 
purazioni polmonari) i risultati furono discreti. “i 


A “ 
TRAUMI. Da 
4 


I traumi pleuropolmonari furono frequenti (una settantina circa), sotto. 
forma sia di traumi chiusi (soprattutto come complicazioni di fratture costali) 
sia di ferite da arma da fuoco, K 

Ho osservato qualche caso di commozione toracica, senza apprezzabile 
lesione scheletrica: una volta anzi era presente anche il quadro caratteri: 
stico di una maschera ecchimotica di media intensità. 

In genere, però, i #rannzi chiusi del polmone sì accompagnano a frat- 
ture costali, specie se multiple: di una sessantina di fratture costali «a noi 
osservate, almeno nella metà vi erano segni di lesiane pleuropolmonare, La 
licerazione viscerale può essere di grado diversissimo, per cui le manifesta 
zioni cliniche presentano quadri di intensità ed estensione variabili. Così l'an: 
fisema sottocutaneo può andare da una piccola area appena apprezzabile ad 
una estensione tale da occupare nen solo il torace, ma anche il collo e la 
faccia; in qualcuno di questi casi ho dovuto praticare l’incisione a collare nel 
giugulo, allo scopo di diminuire la compressione degli organi mediastinici; 
è molto difficile però che questi gravi traumatizzati ricavino da questa o da 
altre misure un vantaggio duraturo, che ne assicuri la sopravvivenza. 

Anche l’emotorace può essere di grado variabile dal modico versamento, 
che non richiede alcun trattamento allo spandimento pleurico totale, che pro- 
voca atelettasia polmonare, e si complica non di rado ad infezione, In que- 
sti casì è indicata la toracentesi; io ho in genere sostituito al sangue sottratto 
una eguale quantità di aria, eseguendo così, con la comune siringa, quel 
pneumotorace terapeutico, che non solo assicura, con la compressione del pol: 
mone, l’emostasi, ma previene le aderenze pleuriche. 

Oltre all’emotorace, si può avere un pneumotorace traumatico, che è di 
solito senza gravità. Anche la emoftoe non assume mai nei traumi chiusi le 
proporzioni di vera broncorragia. £ 

Quanto al trattamento, ho già accennato più sopra a quello che sì ri: 
ferisce più particolarmente alle fratture; le complicazioni polmonari vanno 
in genere curate, tranne alcune condizioni, di cui si è già fatto cenno (emo- 
torace ecc.), con i comuni rimedi sintomatici, Mi piace insistere sull’utilità 
di due mezzi: la generosa e prolungata somministrazione di morfina (che 
bene venne definita la digitale del polmone) e la ossigenoterapia ipodermica, 
che può eseguirsi mediante l’iniezione, per mezzo di un comune ago da 

ipodermoclisi innestato al tubo della bombola o del sacchetto, di 3-400 cc. di gas. 
Un argomento anche più importante dei traumi chiusi è quello che rt 
guarda le ferite, di cui abbiamo curato una quarantina di casi circa, compro 
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dendo anche alcune osservazioni tardive. Si è trattato in massima parte di 
f. a. £. variabili da schegge miliari fino a proiettili di alcuni cm.; spesso 
alle ferite del torace si accompagnavano altre di varia sede (addome, arti). 

La mortalità fu di circa il 10%; questa percentuale viene raddoppiata, 
se si considerano i soli feriti di guerra, in cui più spesso si riscontrarono le- 
sioni associate. 

I sintomi variarono notevolmente, a seconda dell'entità delle lesioni ana- 
iomiche, che vanno dalla piccola ferita corticale del polmone alle grandi la- 
ccrazioni dell’ilo, In queste ferite si ha, naturalmente, quasi sempre un pneu- 
motorace, poichè l’aria invade il cavo pleurico o dall'esterno o dai bronchi 
o da ambedue le vie; qualche volta abbiamo csservato anche un caratteri 
stico pneumotorace a valvola, di cui è ben noia Ja gravità. Anche V’emoto- 
race non è mancato quasi mai, sia pure in misura modesta; mono frequente 
fu invece l’enfisema sottocutaneo, che, come si sa, è più frequente nei traumi 
chiusi: nelle grandi ferite del polmone è dato talora di osservare la cosid- 
detta traumatopnea o il prolasso del polmone, accidenti che richiedono il 
soccorso chirurgico più sollecito. 

Il problema terapeutico delle ferite penetranti del torace, soprattutto di 
quelle da armi da fuoco, ha appassionato i chirurghi in tutti i tempi, e si 
può dire che esso sia passato da una più antica tendenza interventista che 
in Francia faceva capo al Delorme, ad un indirizzo astensionista, che in ge- 
nere è prevalso nella passata guerra, per riprendere oggi di nuovo un orien. 
tamento decisamente interventista per merito soprattutto dei chirurghi ame- 
ricani, che hanno, anche nella organizzazione sanitaria di guerra. degli ap- 
positi servizi per toracici. 

Per quello che riguarda la mia modesta casistica, è da avvertire che non 
ho avuto in genere da curare lesioni molto gravi, tranne che in un numero 
molto limitato di casi. Anche per questo la percentuale di mortalità di que- 
sti feriti mon ha raggiunto le cifre che si riscontrano nelle comuni statistiche 
di guerra, 

Relativamente al trattamento chirurgico propriamente detto, dirò che 
esso fu messo in atto poche volte, e cioè quando esisteva una larga comuni- 
cazione del cavo pleurico con l’esterno; ogni pneumotorace aperto va, infatti, 
sollecitamente richiuso, mediante un atto chirurgico completo, che non si 
limiti cioè alla sutura della cute, In cinque casi operati (12,5%), tre di sem- 
plice chiusura della breccia e due anche di pneumorrafia, due volte seguì 
la morte a causa della grave emorragia parenchimale che non si potè domi- 
hare completamente e per la presenza di altre lesioni concomitanti, Noa si 
è mai creduto necessario ricorrere a quel metodo raccomandato dai chirurghi 
tedeschi che consiste nella sutura circolare del polmone ai margini della fe- 
lita toracica. 

- A parte questi 5 casi operati, in tutti gli altri, in cui la cavità pleurica 
O si era rinchiusa spontaneamente, o comunicava con l'esterno attraverso un 
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piccolo foro, non si è vista l’indicazione di intervenire, tranne che con qui 
che punto di sutura per la ferita esterna, Con le cure sintomatiche, dirette. 
ad aiutare il circolo, ad agevolare la meccanica respiratoria, a vuotare l’ema 
torace, a prevenire l'infezione, si sono ottenuti in genere buoni risultati (Gi 
si eccettua un empiema secondario): ho già detto, a proposito del tratta: 
mento dei traumi chiusi, del valore che spetta in questi traumatizzati, alk 
somministrazione degli oppiacei, alla ossigenoterapia sottocutanea, al pneumo- 
torace terapeutico. A 
La ritenzione dei proiettili nel polmone è in genere perfettamente tol- 
lerata e pertanto non pone in genere dei particolari problemi chirurgici da 
risolvere. È 


INFIAMMAZIONI. 


Furono operati alcuni casi di plewrite purulenta di origine metapneu- 
monica o secondaria a suppurazione polmonare; in un caso essa seguì dall’in- 
fezione di emotorace traumatico. Sulla sintomatologia di queste lesioni nulla 
di particolare da dire; quattro casi furono operati di costopleurotomia, se- 
condo le norme comuni di tecnica e in tutti seguì la guarigione a distanza 
varia di tempo. 

Furono trattati anche due empiemi cronici fistolizzati, in uno dei quali 
vi era chiaramente una componente tubercolare. La plastica toracica venne 
eseguita, in un caso mediante la resezione di 4 costole, e fu seguita da gua: 
rigione; nell'altro l'intervento, consistito nella resezione in due tempi di 6 
costole, ottenne il risultato di trasformare una vasta cavità suppurante, fo- 
mite di grave intossicazione generale, in un limitato tramite fistoloso, con no- 
tevole miglioramento dello stato generale. 

Più importante di quelle pleuriche sono le suppurazioni polmonari, di 

cui furono osservati una quindicina di casi, per la maggior parte di origine 
metapneumonica, in qualche caso a fondo bronchiettasico, In dicci casi si fece 
ricorso alla cura medica, perchè si trattava o di casi affatto iniziali, i quali 
infatti ne bencficiarono prontamente, ovvero di lesioni diffuse, spesso bilate 
rali, talora a tipo cancrenoso, in cui appunto non si trovò la indicazione per 
alcun intervento utile. Tale cura medica consistè nella somministrazione dei 
rimedi d'uso (sulfamidici, benzoato di sodio, alcool al 33%, arsenobenzoli ecc.); 
procedendo un po’ per tentativi ed associandoli variamente fra loro; giova rie 
cordare anche l'utilità dell’emetina, la cui azione antiputrida e battericida rit 
sce utile in tutte Je suppurazioni parenchimali, anche indipendentemente dalla 
loro natura amebica, Queste cure mediche prolungate sono capaci di dare 
buoni risultati anche in casi piuttosto avanzati, mei quali però si tratta bene 
spesso di miglioramenti soltanto clinici (controllo radiologico!) e quindi tenle 
poranei. Non è stata sperimentata in messun caso la collassoterapia (pneumo: 
torace), la cui efficacia in realtà è ammessa solo da alcuni tisiologi. 
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Furono sottoposti ad intervento 5 casi, uno dei quali complicato ad in- 
fezione plcurica, Circa l'indicazione, è convinzione dei più esperti chirurghi 
toracici che ogni suppurazione polmonare, che ha resistito a due mesi circa 
di cure mediche, deve essere Operata; protracndo tali limiti si assiste ad un 
aggravamento del processo e dello stato generale, che comprometterà la pro- 
gnosi operatoria. 

Si è sopra accennato all’importanza capitale che spetta alla ricerca ra- 
diologica per la diagnosi, la indicazione chirurgica e la stessa tecnica ope- 
ratoria. Nei casi da me operati si trattava tre volte di ascesso unico, due di 
ascesso a localizzazione multipla con piosclerosi; lo stato generale era in ge- 
nere alquanto decaduto, perchè gli interventi furono, per cause varie, piut 
tosto tardivi, cioè eseguiti oltre il limite che è stato più sopra definito. Dopo 
un opportuno trattamento pre-operatorio, rivolto soprattutto ad influenzare la 
flora batterica e sollevare lo stato generale, e dopo una accurata localizzazione 
radioscopica, si è proceduto alla pneumotomia in due tempi (secondo i parti- 
colari di tecnica sui quali si ritornerà più oltre). Un caso fu seguito da morte 
per broncorragia ed emorragia dalla ferita, gli altri guarirono completamente, 
come si è potuto constatare con controlli radiologici anche a distanza, Nes- 
suna fistolizzazione nè parietale nè bronchiale. 


TUMORI E CISTI, 


Sono venuti alla nostra osservazione un numero piuttosto notevole di 
cisti di echinococco, la cui frequenza in Sardegna è ben nota. Di una veatina 
di casi occorsi, dieci furono sottoposti ad intervento, gli altri rifiutarono la 
cura chirurgica. Si è trattato in genere di cisti unica, localizzata a preferenza 
alla base; abbiamo operato però anche cisti multiple a localizzazione supe- 
ricre. Le dimensioni variarono da un uovo di pollo ad una testa fetale; di esse 
due erano infette (echinococco suppurato). 

La sintomatologia fu in tutte, prescindendo naturalmente dalle compli- 
cazioni infettive, molto tenue, talora muta; spesso il reperto fu puramente 
accidentale nel corso di indagini radiologiche occasionali. Il segno più spesso 
presente fu l’omoftoe, accompagnata o no da qualche dolore puntorio. Quando 
è irtervenuta la suppurazione, seno comparsi i segni dell’ascesso, eventual 
mente comunicante con i bronchi (febbre, vomica). 

La diagnosi clinica è stata in genere molto incerta; il reperto-dell’eosi- 
nofilia fu incostante, la reazione del Casoni ci ha «dato invece indicazioni più 
precise, almeno nei casi di cisti non infetta. Ma il fondamento del giudizio 
diagnostico è riposto nel risultato «ella indagine radiologica, la quale ha ac- 
Quistato in questi ultimi anni nuovi clementi e più sicuri indizi. Questo argo- 
mento già io ho avuto modo di discutere in un recente lavoro (1), in cui, ap- 


_—-—rr_rr____- 
(1) Acta Medica Patavina (con vasta documentazione iconografica) 1942, n, 6. 
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unto in base alla mia casistica operatoria, mentre denunciavo l’inesattezza. 
dell'opinione classica che attribuisce all’echinococco polmonare l'aspetto di 
un'ombra retondeggiante, a contorni netti come tracciati col compasso, ha 
messo in evidenza la relativa frequenza ed il valore clinico di alcuni seg 
radiologici, da ritenere veramente patognemonici «della lesione: cioè il 
siddetto segno dello scollamento e quello del galleggiamento della membr 
I] primo consiste nel distacco della membrana propria dal pericistio con im 


Fig. 2, — Segno del galleggiante 
(semischematica), : 


Fig. 1. — Segno dello scollarnento 
della membrana (semischematica). 


te al polo superiore (fig, 1), e sarebbe spesso premonitore della rottura; l’altro 
segno più grossolano, detto della membrana galleggiante (fig. 2) consiste in un 
particolare livello idroaereo sotto forma di una superficie ondulata, spostabile 
(flortant), cd è assolutamente caratteristico dell’E. p. aperto, cioè infetto, di 
cui permette la sicura differenziazione con l’ascesso il che non è senza im- 
portanza anche dal punto di vista terapeutico. 

Quanto al trattamento seguito nei mici dieci casi — di cui due infetti — 
esso consistette in genere nella marsupializzazione in due tempi: mi è parso 
infatti che la tecnica in un tempo solo possa esporre a rischi pleurici (inqui- 
namento, disseminazione, collasso), che non sono giustificati dall’intendimento 
di guadagnare una settimana di tempo per il trattamento di una lesione che 
ha un corso di mesi. Tanto meno ho voluto perciò tentare la cosidetta riduzione 
senza fognatura, che, se può utilmente applicarsi per es. nelle cisti del fe- 
gato, È stata giustamente ritenuta « in completa contraddizione con i principi 
sui quali è basata quasi tutta la terapia chirurgica delle cavità polmonari » 
(Antonucci), Ho sperimentato invece due volte il metodo del Valdoni, che nelle 
cisti a sede profonda consiglia di applicare, oltre il piombaggio extrapleurice 
preliminare con paraffina, dopo l’apertura della cisti, un muovo piombaggio 
extrapleurico con garza, per ottenere una più sollecita riduzione del cavo re- 
siduo; anche a me infatti, è parso che si acceleri la guarigione. 


rr 
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Dei dies Casi operati nel mio reparto il risultato fu in tutti pienamente 
favorevole, anche in un paziente con suppurazione della cisti ed cmpicma, il 
cui stato gencrale cra melto precario; non ho csservato che una sola fistola 
bronchiale, che tuttavia guarì spontaneamente, 


TECNICA CHIRURGICA, 


Il numero delle operazioni toraciche eseguite è stato in complesso abba- 
stanza elevato, cioè di 39, di cui 13 parietali (compresi gli ascessi freddi, che 
vennero sottoposti al già descritto trattamento radicale) e 26 cavitarie. Di 
queste ultime, se si eccettuane 4 costopleurotomie per cmpiema, le altre 22 
si riferiscono a fistole toraciche (2), a vaste ferite pleuropolmonati (5), ad ascessi 
(5) e ad echinococco del polmone (10): si ebbero 4 decessi, uno in operato 
di empiema, uno di ascesso p., 2 per ferita da arma da fucco. 

L'anestesia usata fu sempre e sole quella lecoregionale, che offre nella 
chirurgia del torace i vantaggi maggiori: mon abolisce lo stimolo della tosse, 
mantiene il controllo cosciente dell'operato, limita le complicazioni infiam 
matorie secondarie ecc.. E' bene far precedere una dose debole di preanestetico. 

Negli interventi veri e propri sul polmone (cisti, ascessi), fu eseguita 
sempre la tecnica in due tempi, cioè resezione costale e piombatura extrapleu- 
rica, quindi pneumotomia e tognatura. Ho già più volte segnalato che il fon- 
damento del successo in questa chirurgia sta in gran parte nell’esatta localiz- 
zazione sotto lo schermo, che permette dapprima di stabilire la giusta via di 
accesso €, quindi di indirizzare, attraverso la breccia fatta, il bisturi o meglio 
il cauterio, che deve aprire la raccolta. La piombatura extrapleurica fu fatta 
in genere con la garza, ma alcune volte anche con la paraffina (mista a vio- 
formio e carbonato di Bi), con che sì viene a formare una cavità più regolare 
e si realizza una migliore adesione della pleura, Il secondo tempo, a meno che 
non vi fosse l'urgenza di anticipare, venne in genere eseguito dopo una set- 


timana. 
Nelle suppurazioni conviene continuare le cure mediche anche dopo il 


drenaggio chirurgico, e naturalmente sostenere molto il circolo; utile l’ossi- 


genoterapia sottocutanea. 
Con le modalità Ja me usate senza strumentario nè accorgimenti spe- 


ciali di tecnica (iperpressionè ecc.), io in 15 interventi per ascessi e cisti di 
echinococco sterile o suppurata del polmone ho ottenuto 14 guarigioni definitive. 


RACHIDE 
(Ricoverati 41, operati 3). 
Diagnostica. 


Nelle malattie del rachide e del midollo, come si è già detto per quelle 
del cranio, è essenziale la collaborazione del meurologo, per la quale ci siamo 
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largamente avvalsi dell’opera non solo dei colleghi dell'ospedale, ma di quelli 
della Clinica neurologica dell’Università. | 

Oltre ai reperti clinici e di laboratorio sul liquor, parte fondamentale 
nella diagnostica ha la indagine radiologica diretta o con mezzi di contrasto, 
Questa ricerca, di grande utilità, presenta bene spesso notevoli difficoltà, sia 
tecniche sia di interpretazione soprattutto nel tratto dorsale della colonna; 
si pensi p. es. alla difficoltà di riconoscere il Pott iniziale, che si esprime sol 
tanto con una riduzione dello spazio intervertebrale, o alcune lesioni apofi- 
sarie e delle faccette articolari (artriti), o infine le alterazioni morfologiche 
del disco, che hanno assunto oggi sì grande interesse (1). Noi abbiamo dato, 
finchè ne avemmo i mezzi, largo sviluppo alle ricerche radiografiche riu- 
scendo così non di rado a cogliere processi iniziali che non avevano una ma. 
nifesta sintomatologia clinica. In qualche caso di compressione midollare ab- 
biamo anche eseguito la mielografia mediante lipiodol al 40%, ottenendone 
delle citime immagini. 


TRAUMI, 


L'argomento forse più importante di tutta la patologia chirurgica del ra- 
chide è quello delle lesioni traumatiche e in particolare quello delle fratture, 
il che è ampiamente dimostrato dalla frequenza con la quale esso ha costituito 
tema di relazione in congressi italiani (ultima quella Donati-Antonucci) e 
stranieri. 

I casi di frattura vertebrale da noi osservati, furono in numero di 22, 
di cui 16 del corpo (totali), 6 apofisarie o dell'arco (parziali). 

Quanto alla sede, la lesione risiedeva 7 volte nel tratto cervicale (4 nel corpo 
e 3 nelle apofisi), 6 nel tratto dorsale (5 corpo e 1 apofisi), 9 nel tratto lom- 
bare (7 corpo e 2 apofisi). Quasi sempre la frattura era limitata ad una sola ver- 
tebra, 3 volte estesa a ‘due o a tre metameri, In 9g delle 16 fratture totali esisteva 
una sindrome nervosa, che che fu una volta (frattura di tre vertebre dorsali) di 
tale gravità, da provocare la morte dopo 24 ore. La sindrome nervosa variò no- 
tevolmente a seconida dell'altezza della lesione; più spesso a tipo paraplegico 0 
paraparetico, con o senza paralisi vescicale o rettale; in qualche caso vi fu la 
sindrome del cono o dell’epicono (anestesia a sella); in un caso, infine, unica 
siatomo fu una monoplegia ‘della gamba d.. 

Oltre il caso già citato di morte precoce, è da aggiungere un altro tardivo, 
a seguito di infezione ordinaria e decubiti, che, come è ben noto, sono le più 
comuni cause di morte di questi grandi traumatizzati che diventano in de: 
finitiva dei midollari. 

Le fratture parziali o apofisarie (6) si presentarono di assoluta benignità, 
fossero esse dell’apofisi spinosa come di quella trasversa. 


(1) L. Imperati, G, Muscettola, A. Rubino: La protrusione del disco intervertebrale. — al 
Idelson, 1946, 


— 
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La parte più interessante di questo argomento è quella che riguarda la 
terapia, al qual riguardo le idee e quindi le direttive pratiche sono andate 
modificandosi in questi ultimi anni, per merito soprattutto del Bohler, che 
ba affermato, con larga dimostrazione casistica, il principio che le fratture 
del rachide devono, come ogni altra frattura, essere ridotte (in anestesia) ed 
immobilizzate : la riduzione non deve essere mai brusca, ma progressiva, il 
che si realizza mediante un atteggiamento accentuato di deflessione del tronco. 
Questa condotta è da seguire sia nelle fratture semplici (amieliche del Putti) 


che in quelle con sindrome nervosa (mieliche); i buoni risultati che si ot- 


tengono dalla riduzione preccce sono riconosciuti anche nel recente libro- 
atlante di Putti-Scaglietti-Paltrinieri. L'indicazione per la laminectomia è quan- 
to mai eccezionale, came io stesso; più di dieci anni or sono, affermai in base ai 
risultati di 44 laminectomie eseguite nell'ospedale dei Pellegrini di Napoli (1); 
solo un fattore di compressione midollare, chiaramente riconosciuto, può giu- 
stificare l'intervento in secondo tempo, 

In tutti i casi senza sindrome midollare, a meno che non vi fosse un 
vero spostamento idei frammenti, abbiamo limitata la cura alla semplice im- 
mobilizzazione gessata, assicurando un atteggiamento corretto della colonna. 
Nelle fratture mieliche (8), alcune volte si è rinunziato a qualunque tratta- 
mento ortopedico, a causa dello stato grave del p. (fratture alte), che faceva 
temere che un tentativo di riduzione o anche la semplice confezione del- 
l'apparecchio potesse riuscire rischiosa; negli altri casi (che furono i più: 
fratture dorsali basse e lombari) si è proceduto alla riduzione della frattura 
secondo il Bohler, cicè, realizzando, in anestesia locale, la lenta deflessione 
del tronco, mediante sospensione dorsale esercitata da una cinghia mante- 
nuta per la durata qlella confezione dell'apparecchio gessato. Uno di questi 
casi non ricavò dal trattamento alcun vantaggio perchè evidentemente si 
trattava di lesioni definitive del midollo; ma negli altri abbiamo osservato 
dei miglioramenti notevoli che andarono fino alla guarigione quasi completa, 
come nel caso di un ufficiale, in cui la sindrome ida lesione del cono midol- 
lare, dopo la riduzione e l’immobilizzaziane scomparve con sorprendente 
rapidità. Pur senza sottoporre questi traumatizzati, dopo il gesso, a quegli 
acrobatici esercizi di carico, di cui il Bohler dà saggio nel suo testo, si son 
fatti levare i gessati abbastanza per tempo. 

In conclusione, mi pare che tranne i casi estremi, cioè quelli giudicati 
clinicamente e radiologicamente molto lievi o molto gravi, in tutti gli altri 
convenga ricorrere alla riduzione e immobilizzazione secondo i precetti del 
Bòhler (già peraltro affermati in America da Watson Jones e dal Davis), libe. 
randosi di quell’atteggiamento mentale, passivamente astensionista, che in 


questo campo è prevalso per tanto tempo. 
Accanto a questo buon numero di fratture, ho osservato un solo caso 


(1) Arch. di Ortop., 1935, Y. 60, pag. 171 
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sicuro di lussazione vertebrale, a localizzazione sottoccipitale; trattandosi di 
lussazione incompleta, senza alcuna sintomatologia funzionale, il trattamen 
fu limitato all'applicazione di una mioerva per la durata di un mese... Y 
biamo avuto in cura anche due casi di ferite d'arma da fuoco del rachide, in 
uno dei quali esisteva una sindrome a sezione trasversa per ferita passante 
in un altro, invece, mancava qualuaque sintomatologia nervosa, Pertantè 
in entrambi, non si trovò la indicazione per un trattamento chirurgico, 006 
per quanto si riferiva, mel secondo ‘caso, all'estrazione del proiettile, che 
aveva chiaramente sede prevertebrale. 


INFIAMMAZIONI, 


Mentre non ci è capitato alcun caso sicuro di osteomielite acuta 0 sub: 
acuta, abbiamo osservato numerosi malati di spondblite tubercolare, il che è 
in rapporto anche alla riconosciuta diffusione della tubercolosi in Sardegna, 
Infatti, pur senza poter are delle cifre precise, tali malati, per quello che 
mi è dato ricordare, erano quasi tutti sardi, Di essi solo in un certo numero 
sì è intrapresa la cura, perchè gli altri vennero dimessi con provvedimento 
di inabilità, 

I casi curati ascendono ad una ‘dozzina, e in tutti si trattava di Pott vero 
cioè anteriore, In un solo malato, proveniente da licenza di convalescenza, 
vi erano segni notevoli di sofferenza midollare, in qualche altro dolori o pa- 
restesie; nel resto nessun sintomo nervoso. Più frequente invece, Ja presenza 
di ascessi ossifluenti, dhe anzi spesso furono il sintomo iniziale; e destò me- 
raviglia come qualche malato potesse assolvere il suo servizio con una raccolta 
congestizia di grandi proporzioni, a cui talvolta non corrispondeva altra alte- 
razione dello scheletro, tranne il restringimento o scomparsa dello spazio 
intervertebrale. a 

Per quelle che si riferisce alla cura, abbiamo in genere provveduto pri: 
ma al trattamento di posizione mediante il decubito in reclinazione su letto 
duro, mantenuto per un pericdo proporzionato all'entità o all'esistenza del 
gibbo; successivamente si confezionava il busto gessato in estensione della 
colonna, in modo da permettere al p., dopo alcuni mesi, i primi movimenti. 
Il rifacimento periodico del busto deve essere preceduto possibilmente da un 
controllo radiologico, onde giudicare della evoluzione idel processo, soprat- 
tutto in rapporto alla recalcificazione La terapia degli ascessi freddi è stata 
condotta secondo la comune maniera dell’aspirazione seguita da iniezione di 
liquido modificatore, 

In tre casi, che mi parve si presentassero nelle condizioni appropriate, 
ha voluto sperimentare la cura chirurgica; di essi si è interessato in parti- 
colare il mio assistente sottoten. dott, Meloni, che ha raccolto anche la docu- 
mentazione radiografica. Si sa che il trattamento del Pott mediante il tra: 
pianto osseo (artrodesi vertebrale) trova le sue indicazioni, quando il pro- 
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cesso abbia superato la sua evoluzione attiva e sì trovi in quella fase cosi- 

detta di stato, che dall innesto ricevedebbe un impulso notevole verso la re- 

ali isa 0 così che il decorso me verrebbe grandemente 

abbreviato. € all'azione statica, viene attribuita i 

rn 2 al trapianto anche una 
Quanto alla tecnica, io ho preferito ai metodi classici (Albce, Hibbs), 

quello di Henle-Berard, del quale il De Leo (1) ha recentemente riferito i 


Fig 3. — Artrodesi vertebrale con stecca tibiale, 


buoni risultati ‘ottenuti in un caso. Esso consiste nell’applicare la stecca ti- 
biale direttamente a contatto delle lamine vertebrali, opportunamente depe- 
tostate, ribattendovi sopra la massa lombare, che la terrà bene adesa; l’ap- 
parecchio gessato, eventualmente confezionato in anticipo assicurerà l’im- 
mobilizzazione. 

._ Nei miei casi ho proceduto in anestesia lombare al prelevamento della 
stecca tibiale ed in locale ho preparato il letto vertebrale per impiantarla; 
l'intervento è stato in genere bene tollerato, In due casi si è assistito a quel 
Fapido miglioramento ‘delle condizioni generali che già altri autori hanno 
Messo in rapporto alla azione biologica del trapianto; controlli radiografici 


Re 
(1) Riforma Medica, 1941, Y. 57, P. 143. 
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periodici hanno dimostrato pure un attivo processo di recalcificazione dei 
corpi vertebrali (fig. 3). Si autorizzò la levata dopo circa 2 mesi; rivisti a 
distanza, uno degli operati si presentò «lel tutto rifiorito, in un altro il ri 
sultato parve buono, nel terzo, che non fu potuto adeguatamente con trol. 
lare, esso fu mediocre, In definitiva mi pare che, nel Pott, l’artrodesi verte 
brale, pur senza volerne generalizzare l’impiego, come alcuni esperti pi; 
tentato di fare (Moccia) (1), possa trovare megli adulti delle opportune indi. 
cazioni, 


MALFORMAZIONI, 


L’unico caso di rachischisi osservato si riferisce ad una bifida occulta, 
con sintomi di rachialgia intermittente ed enuresi notturne, che restò tuttavia 
senza cura, 

Una alterazione molto spesso riscontrata fu la sucralizzazione della 
V v. lombare e meno spesso la /ombarizzazione della I sacrale, Ma, per la 
riconosciuta frequenza idelle anomalie dello scheletro a livello del tratto lom- 
bosacrale (più del 50% dei casi secondo il Léri), bisogna distinguere il puro 
reperto morfologico dalla vera sindrome clinica della sacralizzazione dolo 
rosa, E, data la difficoltà di attribuire credito nei soldati a sintamatdi ph 
puramente subiettive e visibilmente esagerate, in genere si è rimasti molto 
dubbiosi circa l'ammissione tdi un autentico stato morboso in tutti quegli in- 
dividui, in cui alla sacralizzazione o lombarizzazione trovata dal radiologo 
non corrispondevano fenomeni nervosi obiettivamente dimostrabili, 


BACINO « 


(Ricoverati 51; operati 10) 
Traumi, 


Nella nostra statistica essi sono rappresentati da un mumero discreta- 
mente elevato, di fraftiwe, una ventina circa, radiologicamente accertate, oltre 
ad alcuni casi in cui vi fu solo il sospetto clinico. Di essi una metà circa si 
riferisce a fratture parziali (squama iliaca, sacro, cotile), le altre a fratture 
complete del cingolo pelvico, uni o bilaterale, 

Le prime ebbero in genere una sintomatologia modesta ed un decorso 
benigno: solo le fratture del cotile possono richiedere talora una cura si- 
mile a quella delle fratture del collo del femore. 

Più importanti sono le fratture del cingolo pelvico, che, sia per la fre- 
quenza con cui si associano a lesioni viscerali (vescica, uretra), sia per lo 
stato di shock che spesso ne consegue, presentano un indice di maggiore 


(1) Il Policlinico, sez, Chir., 1941, v. 48, Pp. 370. 
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gravità, In tutti i nostri casi il decorso-fu favorevole; talvelta anzi i sintomi 
clinici furono molto più lievi di quanto l'entità delle lesioni riconosciute 
allo schermo comportasse; in genere non furono adottate oltre l’immobiliz- 
zazione a letto, speciali misure terapeutiche tranne in alcuni casi la esten- 
sione continua esercitata sull’arto corrispondente alla frattura. Un caso di 
morte si registrò in un paziente con lacerazioni della vescica, in cui fu per- 
tanto eseguita la cistorrafia; cocsisteva però anche una frattura esposta del 
cranio, che richiese altro e più grave intervanto. 

Fu cperata anche una ferita a, £. (scheggia di bomba aerea) del sacro, 
senza lesioni viscerali, che, convenientemente trattata, guarì, malgrado una 
notevole emorragia secondaria. 


INFIAMMAZIONI. 


Sono occorsi alla nostra osservazione alcuti casi di sacrocoxalgia, qual- 
cuno con ascesso ad evoluzione posteriore; a parte il trattamento dell’ascesso 
congestizio, per la lesione osteoartritica non mettemmo in atto cure speciali, 
oltre al decubito sul letto duro. In genere però questi malati ritornarono al 
loro domicilio, prima che la lunga evoluzione del male si completasse, 


l'UMORI E CISTI, 


In questo paragrafo comprendiamo solo alcuni casi di teratomi sacro- 
coccigei, che, a rigore, non farebbero parte della patologia del bacino; ma, 
non avendo ch considerare lesioni neoplastiche intrinseche del bacino, si 
può fare qualche accenno di questi teratomi, di cui abbiamo operati tre 
casi chiusi e due fistolizzati, Si trattava in tutti di cisti dermoidi, il cui 
significato istogenetico coincide in fondo con quello dei teratomi o disem- 
briomi propriamente detti, Erano tutti di volume piuttosto modesto e ven- 
nero asportati con facilità in anestesia locale o lombare, Una sola volta i 
rapporti con lo scheletro erano così stretti da richiedere un distacco cm 
strumenti osteotomi, eventualità che d'altronde non è del tutto infrequente. 
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Data la diffusione che è venuta ad assumere ai nostri giorni la dissenteria amebica ‘ 
spero non sì giudicheranno superflue le chiarificazioni cui mira la presente nota, chia 
rificazioni dettote specialmente da una lunga pratica personale coprologica esercitata 
in zone tropicali. s 

La malattia, ritenuta una volta occorrere esslusivamente nei paesi tropicali c subtro: 
picali, è oggi più o meno diffusa in Europa e specialmente in Italia, dove contingen: 
belliche hanno determinato ripetutamente largo movimento di uomini verso paesi e con- 
tinenti ove il male è endemico. 

Il numero dei casi di dissenteria amebica è divenuto sempre più alto, specialmente 
durante l'ultima guerra, tanto che si è ventilata l'istituzione di Centri di accertamento, 
ed attualmente la malattia sembra avere assunto carattere epidemica almeno riferendosi 
al numero dei casi diagnosticati attraverso esami di laboratorio. 

Gli esami coprologici, infatti, sono frequentissimi ed una diagnosi esatta di ame- 
biasi assume una particolare importanza quando si considerino i suoi aspettì terapeu- 
tici e medico-legali, 

Voglio pertanto far risaltare alcune particolarità citologiche dell'Entamoeba Histo- 
Ivtica (E. H.), generalmente poco sfruttate per l'esatta individuazione del parassita, e 
che invece mi sembrano apportare altri elementi sicuri oltre quelli attualmente ritenuti 
patognomonici dalla maggio: parte dei m'croscopisti. D'altra parte, voglio contribuire 
a mettere a punto la questione dell’identificazione microscopica del parassita, climi. 
nando quegli elementi ritenuti erroncamente patognomenici da molte persone. Si usa, 
infatti, a mio parere, porre troppo facilmente diagnosi di amebiasi basandosi su reperti 
tutt'altro che sicuri e invece, quasi sempre, se ne trascurano altri veramente interes: 
santi e direi anche indispensabili per una diagnosi di assoluta certezza. 4 

Una pur rapida scorsa attraverso le parole dei maggiori studiosi dimostra quali siano 
le incertezze c le difficoltà cui si va incontro nel porre simile diagnosi. i 

Un illustre microbiologo, il Puntoni (1), afferma che l'accertamento microscopico 
dell’ametiasi intestinale può essere « straordinariamente facile e straordinariamente dif 
ficile » tanto che invoca la istituzione di un centro di aontrollo, unico e specializzato (1). 

L'Izar (2), che in Italia si è particolarmente e profondamente interessato del pro- 
blema dell'amebiasi, nel trattare il capitolo delle « Malattie acute da infezione », nel 
trattato del Ceconi, parlando della diagnosi dell'E. H., così si esprime: «La ricerta 
dell'E. è assai delicata perchè i parassiti, siano forme attive, precisti o cisti, vanno incontro 
facilmente a processi degenerativi che ne modificino l'aspetto caratteristico sul quale 


(1) Poxto»i: Le Forze Sanitarie, 1942, n. 13. 


(3) Ctconi: Trattato di Medicina interna, vol. 5°, pag. 358, 360 e 373. — Ed, Minerva Medica, 193% 
Rinorra: Medicina tropicale, 
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si fonda la loro identificazione »; a to dell o fon | . 
dea de cpl ad è Lopes delle forme eg, rar conclude: 
glior! elementi di giudizio per la diagnosi microscopica di questa specie ». Parlando 
poi delle forme precistiche così si esprime: « Queste forme precistiche «i possono osser- 
va su sub ino dalle corrispondenti forme dell'Amocba coli ». 

othman cd pstein (3) confermano che è impossibile di i 
anebica dall'alta. dalla Sl periti c È impossibile differenziare una specie 

Ancora, nel 1945, dopo lunghi anni di studio e di pratica, compare un lavoro che 
mette in guardia contro i più banali errori citologici: è nota infatti a tutti quelli che 
si octupano dell'argomento la bella nota di Sirtori e Zorzali (4) i quali dimostrano 

uanto innumerevoli possono essere gli errori di chi si basa sul reperto di forme pre- 
or Apr) Sa ; pert pre 
cistiche o vegetative immobili per il facile scambio con nuclei isolati o cellule epiteliali 
più o meno degenerate. Faccio notare intanto che questi AA. non parlano o quasi di 
forme cistiche le quali, come si vedrà nel prosieguo di questo lavoro, hanno una indi 
scutibile importanza nella diagnostica microscopica. 

Anche questi brevi accenni sono più che sufficienti a vimosrare che i più speri- 
mentati AA., pur dopo uns pratica di parecchi lustri (cd anzi sopratutto per questa), 
sono divenuti molto più cauti che non all’inizio della studio sistematico di questa 
malattia. Qual'è invece la situazione nel campo delli comune pratica e cioè quali seno 
le idee in proposito della massa degli analisti, sia privati che di quelli che hanno un 
compito medico-legale? E' difficile dirlo. Certo che ancora oggi capita di frequente 
leggere i per osservazioni di forme precistiche, forme vegetative nom ematofaghe, 
di forme distiche cosidette nane (?) e di form: cistiche basandasi solo sul numero dei 
nuclei. 

Esiste una evidente disparità fra ciò che dicono recentemente gli studiosi e ciò che 
avviene nella comune pratica. A mio parere ciò dipende in gran parte dal fatto che la 
maggioranza dei pratici è rimasta alle prime idee, scritte ed attuare dai pionieri in 
questo campo, e non ha seguito sufficientemente lo svolgersi delle conoscenze în pro- 
posito. E' superfluo parlare sugli effetti dannosi di questi procedimenti tanta più che i 
provveaimenti cui debbono essere sottoposti gli amebiasici importano un enorme lavoro 
che grava non solo sulle Commissioni mediche ospedaliere ma anche sulle Commissioni 
made per pensioni di, guerra îl cui giudizio imprime un marchio di cronica inabilità 
ad essi. 

Credo utile ora, per far risaltare il mio punto di vista, riassumere i dati sui quali 
si è soliti appoggiarsi per la diagnosi di amebiasi 

1° . FORME CISTICHE. 

Purtroppo ancora molti analisti si basano sul numero dei nuclei. Non è ozioso 
ricordare, ancora una volta, che sia la Coli che l’Histolytica debbono necessariamente 
attraversare dei periodi di sviluppo che comportano uguale numero di nuclei. Questo 
dato pertanto è ormai messo da parte e siccome per lo più l'esame viene condotto a 


fresco, di esso se ne può tener alcun conto. A parte che a fresco e con l'osservazione 


a secco è difficile, se non ad occhio molto sperimentato, discernere anche il solo 
numero dei nucld. 
2° - Forme PRECISTICHE, 

Malgrado che ancora, come si è accénnato, è facile leggere reperti, debitamente 
firmati, di esami positivi per presenza di forme precistiche, credo che non sia il caso di 


_=-__——— - 
(3) Roriman e Frsrein: The Journal of the Amer. Med. Ass., 22-2-1041, rif. dal: Pol. Sez, Frat., 


1941, pag. 2013. sl + tina VV. 
(4) Stnroni e Zonzotii Boll, dell'Ist. Sierot. Milan., gennaio-giugno 1945, pag. 85 a 106, - 


4 — Giornale di medicina militare. 
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insistere sull'argomento data la facilità con cui queste forme possono essere simulate 
anche da elementi cellulari che non hanno niente a che fare con protozoi, ni 


3° - FORME VEGETATIVE. 


Sono queste che forniscono i dati ritenuti per ora sicuri perchè basati principal. 
mente su alcuni fenomeni vitali facilmente apprezzabili e sceverabili. E cioè attività 
motoria ed attività fagocitaria riguardo ai globuli rossi. Come ben si comprende Ja 
percentuale di esami positivi basati solo su questi reperti di forme vegetative deve essere 
necessariamente minima spesialmente quando si tratti di forme croniche. Su ciò incide 
anche in quantità apprezzabile il fattore ambientale. Infatti deve, in verità, essere molto 
difficile vedere forme semoventi in paesi freddi c senza l'attrezzatura di apparecchi 
con vetrini riscaldabili ecc.. 

E’ certo che potendo usufruire di dati sicuri ed ancora poco usati anche w carico 
di altre forme che non siano quelle vegetative si faciliterebbe la ricerca nel senso non 
solo di evitare cause di errore ma anche di ottenere una percentuale maggiore di risul. 
tati certamente positivi il che avrebbe importanza sia dal punto di vista elinico ahe da 
quello medico-legale. 

Da quando infatti si è diffusa la cognizione che anche: Jacisti Yi Amoeba coli attra; 
versa stadi di due e quattro nuclei e che rali forme non sono un reperto raro, molti 
analisti hanno del tutte abbandenato l’osservazione delle cisti dandosi all'affannosa 
ricerca delle forme vegetative. Ciò se da un lato evita che troppo facilmente si ponga 
diagnosi di amebiasi in sindromi che nulla hanno a che vedere con tale malattia, d'alta 
parte, nipeto, fa in modo che molte vere amebiasi rimangano sconosciute e perciò non 
curate con effetti deleteri anche dal punto di vista sociale. ; 

A mio parere, invece, si possono ricavare molti dati preziosi dall’osservazione delle 
cisti solo che si voglia esulare dal semplice esame a fresco ed a secco usando artifici 
tecnici di semplice attuazione, alla portata di ogni laboratorio e che servono, ciò che è 
più importante, anche a chiarire nel senso ottico l'osservazione al microscopio. Infatti 
oltre alla caratteristica del numero dei nuclei (da non prendere in molta considerazione 
per le ragioni anzidette) esistono fra altri costituenti cellulari delle notevoli differenze 
fra un tipo di ameba e l’altro e che sono addirittura proprie di ogni specie. Trattandosi 
di costituenti di piccole dimensioni, è consigliabile, se non necessario, eseguire gli esami 
delle cisti a forte ingrandimento con lenti ad immersione in modo da risolvere felice: 
mente ogni particolare e di non affidarsi affatto al colpo d'occhio che può essere fallace 
ed influenzato da elementi suggestivi. Volendo, per comodità, si può lutare il vetrino 
copri con paraffina fusa posta con bastoncino di vetro sui margini del vetrino. 

‘1 costituenti di cui bisogna tener conto sono; i corpi cromatoidi, il cariosoma e la 
‘massa iodofila, 

I corpi cromatcidi si mettono bene in evidenza con l’ematossilina ferrica ma di per se 
stessi sono osservabili a fresco anzi, posso dire, rappresentano nell’E. H. i costituenti mag: 
giormente visibili. Essi hanro dimensioni e forma caratterist'ca. Si tratta di corpi abbastanza 
voluminosi, nettamente delimitati, ad indice di rifrazione differente da quella del pro: 
toplasma circostante, di lunghezza che raggiunge quasi il diametro della cisti, spessi e 
ad estremità arrotondate; più frequentemente se ne osservano uno a due, raramente 
di più. Anche la Coli può contenere corpi cromatoidi, ma questi sono più brevi, più 
sottili, ad estremità appuntite Le altre specie intestinali non contengono corpi cromatoidi. 
Questi, quando ben individuati, secondo la morfologia detta, sono patognomonici pel 

sc stessi. Non sempre però è possibile imbattersi in forme nettamente tipiche o che 
non abbiano subito alterazioni di sorta (influssi dell'ambiente esterno, terapeuti 
esc ecc.) In tale caso non sono finite le speranze di una esatta diagnosi sempre col reperto 
di cisti. Infatti, a togliere i dubbi, si ricorre all'uso della soluzione jodata di Weigert 
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(iodio metalico di uno, ioduro di petassio g. due, acqua distillata g. cento) stemperando 
gu: UNA Bossa eb soluzione, posta direttamente sul vetrino porta, un'ansata di 
ps questo artificio scompaiono i corpi cromatoidi mentre si rendono più evidenti 
gli altri costituenti. & doè i nuclei appaiono ben netti, il cariosoma si localizza bene 
c sì colora la massa iodofila che nell'E. H. «i presenta sotto forma di una massa b 

o, per lo più rotondeggi oa 
mogano, per “0 p ‘Egiante, eccentrica, densa al centro, leggermente sfumata alla 
periferia. Delle altre amebe, rispetto a questa inclusione jodofila, sono da prendere in 
considerazione l’Amocba coli in cui raramente è visibile e la fodamoeba butschlii nella 
quale la massa iodofila è caratterizzata da un maggiore addensamento delimitato da 
margini ben netti. 

Tenendo conto di questi fattori è difficile che possa sfuggire la vera identità di una 
cisti amebica; ma se ancora esistessero dubbi (cosa ben difficile, secondo la mia pra- 
tica) si può ricorrere alla fissazione e susseguente colorazione con l'ematossilina ferrica, 
mezzi con cuî spicca bene la morfologia dei corpi cromatoidi e quella del nucleo, 
cariosoma compreso. 

E' bene notare che le differenze dette a carico dei corpi cromatoidi e quelle a carico 
della massa iodofila sono per lo più nette, tali da non lasciare dubbi e pertanto elementi 
sicuri quanto quelli che si possono ricavare dal reperto di forme vegetative mobili ed 
ematofaghe. 

Bisogna anche tener conto che se è vero che, si possono incontrare cisti anomale, 
per fatti degenerativi od altro, è anche vero che le cisti si incontrano sempre in quan. 
tità più notevole ahe le forme vegetative; è facile perciò farsi un concetto esatto tanto 
più che le cisti amebiche quando esistono, in un campione di feci, sono più o meno 
numerose e pertanto è possibile sceverare l'eccezione morfologica dalla regola trascu- 
rando le forme dubbie. In ogni caso l'esame è sempre più agevole che se fosse ese- 
guito per la sola sicerca delle forme vegetative. 

Non si vuol dire con giò che bisogna abbandonare questa ricerca, anzi affermo 
che essa rappresenta la prima parte, in ordine di tempo, di ogni analisi parassitoscopica 
di feci e ciò non solo per l'E. H. ma anche per l'osservazione di altri protozoi pato- 
geni ottimamente visibili a fresco; /emblia, chilomastix, ecc. 

Su un altro dato tecnico voglio richiamare l’attenzione e cioè sull'uso di eseguire 
l'esame delle feci emesse in seguito a purgante. Pur non condannando il metodo, 
posso affermare, per esperienza personale, che il numero delle aisti è notevole, anzi 
forse maggiore, nelle feci formate che nelle liquide. A parte il fatto che l’azione dei 
purganti, in genere, può determinare sfaldamenti cellulari capaci di ingenerare con- 
fusioni e di agire in modo deleterio sulla forina e sulle dimensioni di elementi vi- 
venti (o meno) anche per fenomeni osmotici. E' raccomandabile anche, anzi necessario, 
ripetere l'esame, se del caso, ripetute volte, in giorni successivi, specialmente nei 
casi cronici anche curati cd in assenza di manifestazioni che coinvolgono direttamente 
le funzioni motorie intestinali. Questa malattia, infatti, come tutte le protozoosi, può 
decorrere per lunghi tratti di tempo senza fenomeni di sorta per riaccendersi in se- 
guito per cause varie di cui molte sfuggono. 


Riassumendo quanto ho ricordato fino ad ora, voglio ripetere che l'esame coprologico 


+ per la ricerca dell'E. H. deve basarsi su dati certi che non sono tutti quelli in uso 


presso molti laboratori e che d'altra parte, eliminati quelli fallaci, bisogna aggiungerne 
altri che, secondo specialmente gli analisti inglesi, pratici di malattie tropicali, e secondo 
la mia esperienza in proposito, sono per se stessi patognomonici. 

I dati di cui e sicura pon bisogna tener conto sono quelli riferibili all’osserva- 
zione delle precisti. Non agendo in tal modo si incorre facilmente in banali errori 


addirittura condannabili come effetto di incompetenza dopo quanto è stato scritto 
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sino ad ora concordemente da tutti gli AA., anche da quelli che fino a qualche lustro 
addietro si basavano anche sul reperto di forme precistiche. 6 

Altro dato incerto è costituito dal numero dei nuclei, delle cisti che solamente può 
essere preso in considerazione come dato erientativo quando la maggior parte delle 

cisti, osservate durante un esame, cortiene un numero di nuclei non superiore a qua 

Come segni citologici certi sono ritenuii, all'unanimità, alcuni caratteri presentati 
dalle forme vegetative e cioè la velocità di movimento e la presenza di globuli rossi 
fagocitati. E' ovvio che di questi il dato che non è sottoposto alla valutazione  per- 
sonale e perciò il più sicuro è l'ultimo sebbene anche del primo si possa tenere 
il debito conto quando i movimenti siano abbastanza vivaci e comportino sensibile 
spostamento del protozoo. Per quanto riguarda la mia personale esperienza posso dire 

che nel nostro clima raramente è reperibile una E. H. possedente i vivaci movimenti 
di quelle repertate in zone tropicali, tanto da lasciare spesso dubbioso l'osservatore 
ove si basi principalmente su questa forma di attività. Perciò: forme mobili ed emato. 
faghe per porre una diagnosi certa, 

Si comprende bene ptrò quanto scarse siano, specialmente nei nostri paesi ed in 
casi cronici, le probabilità di osservare sin pure delle rare forme vegetative con i sud 
detti caratteri. Ciò per ragioni climatiche ed anche, forse, per il fatto che un buon 
numero di amebiasi, specie nel campo militare, hanno un'origine allogena ed è pertanto 
probabile che il ceppo protozoario Originale subisca sotto l'influsso di um élima di- 
verso, di diversa alimentazione e regime di vita dell'ospite delle variazioni bio-morfo 
logiche che (d'altronde è noto) sonn molto facili. negli esseri inferiori di cui rappre 
sentano i rudimentali, ma alquanto effiaici, meccanismi di adattamento, Personalmente 
posso soltanto dire che la rarità di questo reperto nelle nostre regioni, rispetto a quello 
dei paesi tropicali, m'induce a ritenere che quanto ho esposto ipoteticamente sopra, 
abbia un certo fondamento e sarebbe interessante a tal proposito istituire delle ricerche 
a scopo puramente sperimentale. 

I reperti positivi, quando ci si attenga a queste sole norme, sono rigorosamente 
certi ma è possibile che rappresentino un numero di gran lunga inferiore al vero 
con tutti i danni relativi dal punto di vista sociale e da quello medico-legale. Si sente 
perciò il bisogno di nuovi dati diagnostici che aumentino le probabilità di aiagnosi, che 
la rendano più facile e più rapida. 

Da noi, per quanto è a mia conoscenza, in quasi tutti i laboratori non si tiene 
affatto conto delle forme cistiche o se ne tiene conto erroneamente basandosi sul 
numero dei nuclei visti per lo più a fresco e con obiettivo a seaco. Ho già accen- 
nato alla fallacia di questo procedimento ed è inutile insistere. Non sfuggirà però la 
importanza della applicazione dei piccoli artifici di tecnica, di cui si è già detto pri 
ma, atti a rendere il reperto cistico un reperto di sicurezza, più facile ad osservarsi 
specialmente in patria e presso persone curate. Quel minimo di tempo che viene jm- 
piegato per osservare oltre che a secco, con immersione, a trattare il preparato con 
suluzione iodo-iodurata e, se del caso, a colorarlo con ematossilina ferrica o con Giemsa 
è largamente compensato da quello che si può risparmiare dovendo eseguire numerosi 
preparati per la ricerca delle sole forme vegetative. 

Queste osservazioni sulle cisti non offrono difficoltà speciali; qualsiasi osservatore 
può ben presto impadronirsi della tecnica e delle caratteristichè osservabili tanto più 
che queste, a torto trascurate per tanto tempo, sono chiarissime e difficilmente possono 
lasciare nella incertezza, 

. Nessun bisogno perciò di una maggiore specializzazione del personale ricercatore 
€ tanto meno della sostosa istituzione di speciali centri di accertamento. 
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CONCLUSIONI. 
La diagnosi co i ; 

psv cre: lano di E. H. può basarsi sui dati forniti non solo dall’os- 
| opportuno tener cn ra Targus UL quelle denche: Ferie forme vegetative 
per le forme cistiche legli elementi ben mobili che abbiano fagocitato emazie 
Per ar all'aglio ai dati di sicurezza; la forma e le dimensioni dei corpi da: 
dalle caratteristiche dello. sian parta up esa vga o i dati forniti 
certi l'osservazione del cariosoma d . In speciali casi può offrire dati anche 
conto delle forme preistiche. opo fissaziane e colorazione. Non bisogna mai tener 
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1-2-3: Cisti di brate con soluzione di Weigert (forme 
con 1-2-4 nuclei; lodofila). °) 
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+ Cisti di Amoeha Coli, 
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. 


A tutti sono note le sindromi occlusive causate da affezioni renali in genere, men- 
tre quelle da idronefrosi in molti trattati non sono neppure accennate & nella letteratura 
si rinvengono assai raramente, 

L'idronefrosi, che in molti casi può rimanere a lungo priva di sintomatologia, si è 
rivelata qualche volta improvvisamente con il quadro tumultuoso dell'addome acuto 
determinando un ileo il cui meccanismo è in parte meccanico ed in parte dinamico. 

Tralasciando i casi dovuti a tumore, pionefrosi, calcolosi, rene mobile, rene cistico 
desidero occuparmi in questa nota esclusivamente dell'idronefrosi complicata da oc- 
clusione intestinale ponendo senz'altro la pregiudiziale fra questa e le forme d'idro- 
nefrosi simulanti addome acuto; poichè se è relativamente frequeste che l'idronefrosi 
simuli l'addome acuto è molto raro che provochi occlusione intestinale acuta. 

La rarità di essa, come vedremo, è confermata dal numero molto esiguo di os- 
servazioni su tali casi. E’ per questo che mi sembra utile softermarmi sull'argomento 
traendo lo spunto da un caso osservato nell'Ospedale militare di Roma anche se in 
un recente e molto interessante lavoro Volterrani ha messo in evidenza i punti più 
salienti di questa sindrome. ì 

Il 4 ottobre 1945, alle ore 12, veniva ricoverato d'urgenza nel mio reparto il 
soldato M. A. di anni 21 il quale, la sera precedente, in piceno benessere, era stato 
colto da improvviso acuto dolore diffuso a tutto l'addome, continuato senza remis- 
sione durante la notte e nella mattinata, accompagnato da vomito continuo, prima ali- 
mentare poi biliare, Alvo chiuso alle feci e ai gas, minzione normale. Tra i precedenti 
nulla di notevole fino all’età di 15 anri, quando ebbe improvvisa ematuria non ac- 
compagnata da alcun disturbo, durata due giorni. Pure da ragazzo in epoca impre- 
cisata breve colica addominale sulla quale non sa dare alcun ragguaglio. 

E. O.: Condizioni generali mediocri. Stato ansioso. Sensorio integro. Lingua umida 
Impatinata, polso 100 ritmico molle, temperatura 373. Addome teso; non sono visibili 
movimenti delle anse intestinali. Alla palpazione contrattura generalizzata che sembra 
niù intensa alla metà D.. Alla palpazione iperestesia notevole nella fossa iliaca destra 
“iove il dolore è più intenso che altrove. 

All'ascoltazione forti rumori di iperperistalsi. Esplorazione rettale negativa. 

Apparato uro-genitale senza reperto degno di nota. Giordano bilateralmente ne- 
gativo. Negativo è pure il resto dell'esame obbiettivo. 4 ì | ; 

La chiara sintomatologia occlusiva, stabilendo una netta indicazione operatoria, mi 
indusse all'immediato intervento (Dott. Truini). 

Rachianestesia alta tutocainica cgr. 7 +++. ° 

Incisione pararettale d. bassa. Appendice lunga circa 20 cm. con vasi dilatati © 
sierosa arrossata, Si e si affonda il moncone. Prolungata l'incisione in alto fino 
in prossimità dell'arcata costale si vede una massa enorme che spinge in avanti il 
colon D. notevolmente disteso, mentre l'angolo epatico è schiacciato. Alcune. anse 
intestinali sono dilatate, altre contratte unite in qualche punto. da pocti di fibrina. 


488 


Assicuratisi che la tumefazione è retroperitoneale, si incide il peritoneo nella 
parieto colica isolando, per via smussa, gran parte della massa che fa corpo con 
chima renale schiacciato e deformato. i 

Non essendone agevol» la estrinsecazione, dopo aver protetto bene la cavi 
dominale, si punge e si vuota dando esito a circa 3 litri di liquido giallastro c 
L’ispezione della cavità fa riconoscere che sì tratta di una pelvi. 

Chiusura totale del peritoneo, piclostomia, chiusura della parete a strati. 


Fig. 1. 


Al mattino seguente il malato è in condizioni discrete, ha emesso gas e urinato 
spontaneamente, Lingua umida, polso ritmico buòno. Addome trattabile. 

Il decorso post-operatorio favorevole. Le urine emesse dalla stomia oscillano in- 
torno ai 500 cc. al giorno. 

Dopo qualche tempo viene eseguita indagine radiologica che dà il seguente risultato. 

Urografia: a sinistra non si rinviene l’immagine renale nè quella della pelvi. A_D. 
pelvi deformata ed extrarotata (fig. 1); l’uretere ha un decorso a concavità mediale 
che presenta una dilatazione in corrispondenza della porzione iliaca. 

Un klemner introdotto nella stomia (fig. 2) giunge con la punta in corrispon= 
denza dello spazio fra 4° e 5° vertebra lombare. i 


Diagnosi. Complessa malformazione renale da classificarsi 
icarsi come rene fuso ad L 
destro S i del rene inferiore. Dopo due mesi dal ricovero il ue 
ver tras a in ospedale dove è sottoposto ad intervento definitivo. 
_ Da notizie assunte direttamente, risulta che all'atto operativo fu confermata la 
diagnosi radiologica; il malato venne sottoposto alla asportazione del rene idronefrotico 


. lies, . . I a a 
_———6 ade bili io ciali riu ele 


Fig. 2. 


Si è trattato dunque di un’occlusione intestinale meccanico-paralitica dovuta ad 
Una voluminosa sacca idronefrotica che esercitava compressione della massa intestinale, 
Buarita con una pielostomia 
, L'assoluta povertà di notizie anamnestiche riguardanti l'apparato orinario, il brusco 
insorgere e la gravità della sintomatologia addominale che non poteva consentire l'attesa 
Per poter procedere ai vari esami, non permisero la diagnosi etiologica che forse avrebbe 
potuto indien ad un diverso criterio terapeutico, e pertanto il malato “fu operato 
con diagnosi di ileo e con l'ipotesi subordinata della coesistenza di una appendicite 
acuta (ileo meccanico parelitiso primitivo da appendicite acuta). Del resto, tutti i casi 

a me consultatj sono stati operati senza che si sospettasse la presenza di idronefrosi e 


Neppure un’affezione renale 
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Schematizzando si possono fare, a proposito di questo caso, le seguenti conside. 
razioni. 4 

1° - L'occlusione intestinale si è manifestata in un soggetto che non aveva. 
sentato per il passato altro che um episodio cmaturico di brevissima durata non accom. 
pagnato nè seguito da altri disturbi a carico dell'apparato urinario, k 

2° - L'idronefrosi, certamente del tipo congenito, dopo un decorso silenzioso. pur 
appartenendo al gruppo dell'idronefrosi gigante, si è manifestata improvvisamente con 
un’occlusione intestinale acuta. 

3° - L'idronefrosi si è prodotta su di una complessa malformazione renale, così 
detto rene ad L, e sul rene più basso. 

4° - Nessuna evidente sintomatologia urinaria ha accompagnato l'episodio acuto. 

5° - La via anteriore con l'apertura del peritoneo, escluso dopo il tempo endoca 
vitario, non ostacolò l'esecuzione dell'intervento nè turbò il decorso post-operatorio, 

6° - La pielostomia alla quale sì ricorse soprattutto per la mancata conoscenza della 
presenza e della funzionalità dell'altro rene, ma anche per le difficoltà tecniche che 
avrebbe presentato l'asportazione di così enorme sacca in alcuni punti aderente e 
solcata da grossi vasi, si è dimostrata opportuna e sufficiente per ottenere la guarigione 
dell’occlusione intestinale. 


La frequenza dell'occlusione intestinale acuta da idronefrosi deve essere veramente 
rara se molte statistiche di caclusione intestinale acuta (vedi quelle riportate da Volter- 
rani, quella di Della Mano di 342 casi, quelle di Wortman, Scudder, Todyo, ecc.) non 
contengono nessun caso. Di quelle sull’idronefrosi, una sola ne ho trovata (Julien) 
in cui su 436 casi ne sono illustrati solo due, complicati da occlusione intestinale acuta.. 
L'uno già conosciuto per idronefrosi, nel quale si ebbe una improvvisa sintomatologia 
occlusiva fu curato con cateterismo del bacinetto, l’altro fu trattato con fistola urinaria. 

Passando ai casi sporadici, la cui ricerca è sempre difficile, riporto brevemente 
tutti quelli che mi è stato possibile raccogliere. 

Uno di Donà operato con diagnosi di occlusione intestinale da causa ignota; fu 
praticata incisione pararettale destra successivamente ampliata per asportare il rene 
idronefrotico. 

Uno di Tabanelli che aveva presentato frequenti crisi occlusive e che essendo 
stato ricoverato in ospedale per una tumefazione al fianco D. presentò fenomeni occlu- 
sivi quando le ricerche avevano già consentito la diagnosi di idronefrosi D. e sul quale 
s'intervenne per via lombare praticando il drenaggio della aavità pielo renale. 

Uno di Sclavo operato pure con diagnosi di occlusione intestinale. Attraverso una 
laparatomia mediana si giunse ad una enorme sacca retro peritoneale costituita da 
idronefrosi sinistra che fu svuotata con la siringa chiudendo successivamente il forellino 
dell'ago con duplice sutura a borsa di tabacco. 

Uno di Volterrani, operato con diagnosi di occlusione intestinale acuta da proba- 
bile invaginazione, Con un'incisione pararettale S. alta si giunse sulla sacca idronefrotica 
appartenente al rene S. che venne asportato. 

Anche se non m'illudo che le mie ricerche, specialmente per quanto riguarda la 
letteratura italiana dell'ultimo trentennio molto accurate, abbiano scovato tutti i casi 
descritti, pure mi sembra di aver dato con queste citazioni un'idea abbastanza precisa 
della rarità dell’affezione. ; 

E' da notare che la maggior parte delle osservazioni consaarate nella letteratura 
riguardano idronefrosi da causa congenita con prevalenza del rene D.. Esula dal com- 
pito propostomi lo studio etiopatogenetico dell'idronefrosi, dirò soltanto che la mag: 
giore frequenza che si ha nei reni con malformazione, spiega, sia pure fino ad un 


certo punto, la maggior frequenza della complicanza occlusiva in soggetti che presea 
tano malformazioni renali. 
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Il gus. Rimani dell'occlusione può essere duplice: con maggior fre- 
quenza, io caso, si tratte di una compressione larga i cui effetti dannosi 
si esplicano CRT sulle parti fisse dell'intestino, oppure si tratta di aderenze 
fra la qua een 0 senza la partecipazione del peritoneo. In questo secondo 
caso si può realizzare all'inizio una stenosi che potrebbe consentire più ‘facilmente 
una diagnosi esatta. Non sì può del tutto escludere anche l’esistenza della così detta 
voclusione riflessa d'origine idronefrotica, vero e proprio ileo dinamico, ma di questa 
ron ho potuto trovare alcuna citazione, sebbene anche Leriche l’ammetta. 

Una sintomatologia propria dell'occlusione intestinale  complicante  l'idronefrosi 
non esiste. Infatti nulla permette di sospettare l'idronefrosi. I segni urinari che potreb- 
bero mettere sulla via della diagnosi sono del tutto assenti mentre si impone il quadro 
addominale acuto che non consente neppure l'esame completo del malato in quanto 
la perdita di un tempo certo non breve per praticare l'indagine dei vari apparati po- 
trebbe condurre ad una catastrofe. Personalmente credo che di fronte ad una sinto- 
matologia la quale richiede tempestivi provvedimenti, non solo non si possa, ma non 
si debba procedere a pratiche semeiologiche che potrebbero risultare dannose. Ciò è 
possibile soltanto nei casi in cui si ha la fortuna di assistere al rapido miglioramento 
spontaneo dei sintomi, come effettivamente è capitato in alcuni casi (Tabanelli) il 
che concede un tempo sufficiente per eseguire ia ricerche. Salvo queste raris- 
sime eccezioni in tutti i casi l’affezione renale ha un decorso completamente silente 
oppure a sintomatologia tanto scarsa da non potersi formulare una diagnosi esatta di 
sede e di organo mentre i sintomi occlusivi imponendosi sul quadio morboso ser- 
vono a fuorviare da un esatto indirizzo diagnostivo. 

Inutile quindi insistere sulla sintomatologia che è quella propria all'occiusione 
intestinale e che stabilisce l'indicazione operatoria. 

Parlare della diagnosi è del tutto inutile. Per quanto io sappia, come ha già detto, 
in nessun caso con sintomatologia acuta è stata posta la diagnosi esatta, all'infuori di 
uno di Tabanelli e di uno di Julien già conosciuti come idronefrosi. 

E' il caso dinsistere che in assenza di dati probativi per un'idronefrosi e in presenza 
di una sintomatologia addominale acuta di tipo occlusivo non si può fare a meno di 
un tempestiva intervento imposto dalla gravità, dalla violenza e dal perdurare dei 
sintomi. 

Circa l'incisione in alcuni casi è stata eseguita una laparatomia mediana (Scavo) 
nella maggior parte un'incisione laparatomica D. o S., pararettale, obbliqua. Rapida- 
mente esplorata la cavità, si riconosce molto ugevolmente la presenza di una tumefa- 
zione retroperitoneale di grandezza varia per lo più molto notevole; aperto il peri- 
tonco posteriore si può esplorare la massa che ha pareti liscie, è solcata da grossi vasi 
e alla palpazione risulta molto tesa. 

A questo punto il comportamento dei chirurgi è stato vario: chi ha asportato 
senz'altro il rene idronefrotico, chi ha praticato una stomia, e questi sono i più; sol- 
tanto Scavo, per quanto mi risulta, è riuscito dopo aver svuotato la sacca con una 
comune siringa, a chiudere il forellino a doppia borsa di tabacco, ottenendo così una 
guarigione per prima che ha consentito la nefrectomia dopo solo un mese. 

Quale dunque può essere la condotta da seguire abitualmente ? Considerato come 
eccezionale il risultato ottenuto da Scavo ci si deve-limitare all'alternativa tra l’aspor- 
tazione e la stomia. Chiunque tenga presente la possibilità, anche se rara, della con- 
genita mancanza di un rene (rene solitario) certo non si deciderà mai «ad asportare 
quest'organo, anche se malato, prima di procedere all'accertamento della esistenza del- 
l'altro rene, Ma non basta: dell'altro rene è necessario conoscere la funzionalità in 
modo molto esatto. Infatti quasi rutti coloro che si sono trovati di fronte ad una idro- 
nefrosi insos pettata senza aver proceduto a tutte le ricerche sull'apparato urinario 
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hanno preferito praticare una stomia, come per esempio nel caso riportato da Taglia 
ferro di un intervento sull’addome con diagnosi di voluminosa cisti ovarica nel quale, 
trovata una gigantesca idronefrosi, fu praticata pielostomia. D'altra parte la stomia, 
lasciata per un certo tempo, rende più agevole l'intervento dèfinitivo. Ci 

Non credo sî possa pensare al tentativo di un immediato cateterismo ureterale, prima 
ancora di richiudere la ferita operatoria, in modo da ottenere lo svuotamento comp 
della sacca «idronefrotica ovviando così agli inconvenienti, che pure esistono, di una 
stomia. 

Tuttavia ciò può essere preso in considerazione quando si possa avere la colla 
borazione di un esperto urologo. i 5 F4 

La prognosi è sempre favorevole poichè la canalizzazione si ripristina rapidamente 
e le condizioni del malato tornano subito buone. 


Riassunto, — Dopo aver illustrato un caso di occlusione intestinale acuta da idro- 
nefrosi gigante in rene che presentava complessa malformazione, curato con pielo. 
stomia eseguita d’urgenza, l'A. riporta un certo numero di casi già da altri descritti. 

Dallo studio d'insieme è portato a stabilire che l’occlusione intestinale acuta è 
una complicanza rarissima dell'idronefrosi con sintomatologia orinaria pressochè muta 
tanto da rendere la diagnosi quasi sempre impossibile, 

L’A. giudica sempre indicato l'intervento d'urgenza e consiglia lu piclostomia. 
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RASSEGNA DELLA STAMPA MEDICA 


Anatomia patologica, 


Finzi B. e Virerso B.: Esiste un quadro 
onatomo-patologico di morte da penicil- 
lina? — «Phatologica», vol. XXXIX, 
se 637; luglio-agosto 1947, pagg. 177- 
187. 


Dopo la scoperta della penicillina e il 
suo impiego per uso clinico in scalo sem- 
pre più vasta, si è potuto constatare la 
grande tollerabilità di questo farmaco. 

Non si conosce fino ad oggi la dose le- 
tale nell'uomo. Non si conosce a tutt'oggi 
con sicurezza un quadro morfologico di 
intossicazione acuta o cronica da penicil 
lina. E' stato ammesso che la morte da 
penicillina fosse provocata da impurità, 
senza però poter definire la natura delle 
impurità stesse. Si è potuto assodare che 
la cavia è l'animale più sensibile; viene 
poi il ratto e infine il topolino. Ma an- 
che in questi animali la dose letale varia 
a seconda Wel tipo di penicillina e della 
via di introduzione (sottocutanea, intramu- 
scolare, endovenosa). 

Gli AA. hanno voluto stabilire nel pre- 
sente lavoro la dose tossica e letale per la 
cavia del sale sodico di penicillina, e stu- 
diare le alterazioni anatomopatologiche pro- 
dotte dall'iniezione endovenosa, sottocuta- 
nea e intramuscolare. Le variazioni della 
quantità di penicillina come dose letale per 
gli animali da esperimento dipenderebbero 
secondo vari ricercatori dalla purezza mag- 
giore o minore del preparato. Podge, della 
casa Merck, è invece del parere che sia più 
notevole l’importanza del catione cui la 
penicillina è legata, in quanto si produr- 
rebbe uno squilibrio dovuto all'escesso di 
sodio (a rispettivamente di calcio per la 
penicillina calcica) introdotto. 

Le ricerche sulle alterazioni anatomo-pa- 
tologiche locali e a distanza non hanno 
finora approdato ad alcun risultato positi- 
vo: i vari autori si soffermano specialmen- 
te su quelle locali. Alcuni, come Hamre 


e colleghi, usando penicillina, disciolta in 
acqua distillata, osservarono localmente 
un'area edematosa con infiltrazione di mo- 
nonucleari e polinucleari neutrofili con no- 
tevole necrosi anche a carico delle fibro- 
cellule muscolari. Per altri ricercatori in- 
vece, come Keefer, che hanno usato il sale 
sodiso di penicillina clinicamente assai me- 
glio sopportato se disciolto in ‘soluzione 

siologica o glucosata, tali alterazioni mi. 
croscopiche sarebbero probabilmente assai 
meno rilevanti. 

Gli AA. nelle loro ricerche hanno usato 
sale sodico di penicillina della casa Eli 
Lilly e Co. di Indianopolis nelle confezio- 
ni originali in flaconi da 100.000 U, ad 
un anno dalla data di scadenza e in per- 
fette condizioni di aonservazione. Secondo 
i dati forniti dalla casa produttrice il titolo 
di questo prodotto è di 1500 U. per mmgr. 
di sale sodico. La diluizione venne fatta 
con soluzione fisiologica sterile a 0,85% 
alla concentrazione di 10.000 U. per cc. 
per uso sottocutineo ed endomusolare e 
di 20.000 U. per uso endovenoso. Le dosi 
variavano 2 seconda del peso dell'animale 
da 25 a 40.000 U. sottogute e intramuscoli, 
50.000 endovena, 

Gli AA. hanno notato che la dose tossi- 
ca per via intramuscolare e sottocutanea 
era di 14:300 U. al kg., quella letale di 
47.170 U. al kg.; per via endovenosa la 
letale era di 69.200 U. al kg.; quella tos- 
sica non fu precisata. 

Clinicamente gli AA, osservarono dopo 
l'iniezione sottocutanea quasi subito un 
aumento della frequenza del polso e del 
respiro, pelo arruffato, sonnolenza, ano- 
ressia, lieve perdita di peso. La morte a 
distanza di 24 h.-7 giorni è in genere 
preceduta da contrazioni tonico - cloniche 
degli arti, intensa dispnea e comparsa di 
bava alla bocca. Identica sintomatologia 
fu osservata con le iniezioni intramuscolari. 
Per via endovenosa al momento delle inie- 
zioni i fenomeni di dispnea e di tachicar- 
dia sono molto meno intensi. La morte 
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segue a distanza di 48 cie con, dispnea 
senza contrazioni cloniche. 

Gli AA. poi riportano il quadro delle 
alterazioni macroscopiche riscontrate, qua- 
dro caratterizzato prevalentemente da stasi 
del piccola circolo, con dilatazione del ven- 
tricolo destro e infarcimento ematico del 
polmone, Un reperto di congestione più 0 
ineno marcata si rileva a carico degli altri 
visceri, accompagnata da note degenerative 
particolarmente spiccate nel rene. 

Dal lato istologico gli AA. osservaro- 
no: a carico del polmone congestione più 
c meno intensa con associazione di enfise- 
ma parcellare. Nella pleura osservarono tal- 
volta stratificazioni di albumina e tappeti 
di globuli rossi; nel rene congestione in- 
tensa dei vasi e dei glomeruli, rigonfia- 
mento torbido dei tubuli con presenza di 
cilindri nel 10% dei casi; nel fegato fatti 
di congestione albuminosa con note di con- 
gestione; nella milza segni di stasi con 
presenza di grossi elementi pigmentiferi; 
congestione modica negli altri organi. 

Sarebbe interessante vedere se tali re- 
perti si possano osservare anche negli in- 
dividui curati con iniezioni di ponicillina, 
nei quali la morte, pur essendo avvenuta 
per altre cause (che non abbiane prodotto 
alterazioni anatomo-patologiche gravi ed 
evidenti, o che queste siano bene indivi- 
dualizzabili), possa essere stata accelerata 
dalle iniezioni stesse, e se sia stata studiata 
la dose massima letale della penicillina in- 
trodotta nell'organismo attraverso le nor- 
mali diverse vie. 

PeproLI. 


Chirurgia. 


Santy P, e Moucner A,; Trattamento chi- 
rurgico del cancro dell'esofago toracico. 


— «Journal de Chirurgie », 1947, nu- 
meri 10-11, 


Questo articolo originale è un esteso 
riussunto di una relazione presentata dagli 
stessi AA. al 50° Congresso della Associa- 
zione francese di Chirurgia, tenuto a Pa- 
rigi dal 6 all'r1 ottobre 1947. 

Si tratta di una messa a punto del trat- 
tamento chirurgico del cancro dell'esofago 


toracico necessaria dato il progresso con- 
sicerevole conseguito specialmente negi 
Stati Uniti e che permette di esamii 
sotto una nuova luce il problema della te. 
rapia chirurgica di questo cancro. î 

Infatti, mentre nel 1939 Ballivet non 
aveva potuto riunire che 24 guarigioni 
operatorie, il numero dei guariti attual. 
mente sorpassa i 40 casi; e mentre la mor. 
talità operatoria fino al 1941 era del 61% 
attualmente oscilla tra il 15%-20%. Oltre 
a ciò, secondo gli AA., quattro fatti giu- 
stificano i tentativi chirurgici: 

1. - la frequenza del cancro dell’eso- 
fago che occupa il quarto posto fra i tumori 
maligni dell'uomo e per il quale secondo 
ur: calcolo approssimativo muoiono in Eu- 
ropa 25.000 incividui ogni ‘anno; 

2. - la gravità del canoro dell'esofago 
rapidamente evolutivo; 

3. - il fallimento della terapia fisica 
rilevabile dall'alta mortalità segnalata dal 
la maggioranza dei radioterapisti, anche 
dopo selezione rigorosa dei. casi; 

4. - l'operabilità di questo cancro con- 
fermata da statistiche antiche e recenti di 
anatomopatologi che in un quarto di esa- 
minati all'autopsia non hanno trovato me- 
tastasi, Si tratta quindi di un cancro che 
si metastatizza tardivamente e pertanto 
resta lungo tempo nel dominio della chi- 
rurgia. D'altra parte la percentuale dei 
casi operabili è aumentata di pari passo 
con il miglioramento della pratica del 
chirurgo, 


In quattro brevi capitoli è riportata; 

— la storia della chirurgia toracica il 
cui inizio è segnato dal successo di Torak 
rel 1913 e che raggiunge il punto culmi- 
nante nel 1943 quando l’anastomosi intra 
toracica già praticata nel 1938 per i tumori 
bassi viene estesa alla parte media dell’e- 
sofago toracico; 

— l'anatomia chirurgica dell'esofago; 

— l'anatomia descrittiva del, tumore 
csofagco; 

— l'anatomia patologica. 

Segue il capitolo della diagnosi del cane 
cro esofageo e delle indicazioni operatorie» 
E' qui messa in evidenza la grande varl 


bilità della storia di questi malati alcuni 
dei quali restano operabili per lungo pe- 
riodo mentre altri già dopo un mese dallo 
inizio dei disturbi risultano inoperabili. 
La disfagia è il sintoma iniziale è fonda 
mentale, 

A proposito dell'esame radiologico gli 
AA. danno preziose e precise indicazioni 

r l'esecuzione di un'indagine che ie 
bene eseguita è di enorme valore, Succes- 
sivamente si accenna  all’esofagoscopia, 
utile soprattutto per la postibilità di effet- 
tuare una biopsia, In determinati casì è 
utile anche la brancoscopia essendo spesso 
il bronco sinistro interessato dal tumore. 
Concludendo sui vari esami, gli AA. insi- 
stono di non perdere il tempo; quando 
si ha il sospetto di un tunîore esofageo è 
necessario praticare tutte le ricerche cor- 
rettamente per poter fare al più presto la 
diagnosi esatta, 

Le contro-indicazioni all'intervento pos: 
sono essere assolute e relative. Quest'ulti- 
me possono essere soppresse con una buo- 
na preparazione preoperatoria, Di questo 
gli AA. si occupano nel capitolo succes- 
sivo, nel quale fra l'altro viene affermata 
la rara necessità di una gastrostomia o 
digiunostomia preventiva. 

Circa l'anestesia gli AA. ritengono che 
sia d'obbligo l’uso di apparecchio ad iper- 
pressione sia con la maschera sia meglio 
con il tubo endotracheale. 

La tecnica operatoria è esposta separa 
tamente per il carcinoma del terzo infe- 
riore e per quello medio. 

In questi capitoli piuttosto estesi sono 
riportati tutti i particolari che vanno dalla 
posizions dell'operato all'esplorazione del 
tumore, ai particolari della asportazione e 
delle anastomosi, Di preferenza per il car- 
cinoma del terzo inferiore dell'esofago vie- 
ne però citato anche il metodo di Gar- 
lock, 

Per il carcinoma del terzo medio del- 
l'esofago sono estesamente trattati il me- 
todo di resezione seguita ca anastomosi al- 
ta intratoracica (Garlock Sweet); l'esofa- 
Rectomia transpleurica sinistra con il me- 
todo di Gorek; l'esofagectomia seguita da 
anastomosi esofagotoracica per via destra. 
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Li quest'ultima vengono citati alcuni me- 
todi fra cui quello di Santy. 

Infine vengono riassunti alcuni metodi 
d'eccezione, 

Trattamento post-operatorio complicazio- 
n, € fisiologia post-operatotia sono esposti 
con molta precisione, 

Risultati statistiri veramente interessanti 
scno riportati dai lavori di Sweet uno dei 
chirurgi di più larga esperienza in questo 
argomento. Questo A. su 213 casi ha po- 
tuto asportare il tumore nel 66% regi- 
strando una mortalità operatoria oscillante 
per vari gruppi di questi malati tra il 13 
e 22%. Per le resezioni basse ha avuto una 
sopravvivenza del 31% dopo due anni. 
Complessivamente nel totale dei malati se- 
guiti per due © tre anni ha avuto tra il 
30 e 40% di sopravvivenza, 

L'esame di altre statistiche, specialmente 
degli Stati Uniti, dimostrano le possi. 
bilità delia chirurgia nel cancro dell'eso- 
fago quando essa è praticata da chirurgi 
esercitati ai metodi di exeresi e contor- 
nati da specialisti: radiologi, medici, bron- 
coscopisti, anestetisti capaci di preparare 
e sorvegliare il malato. 

F. Trumni. 


D'Errico G.; Conmibuto allo studio der 
corpi liberi della vaginale del testicolo. 
— « Giorn. Ital. di Chir. », vol, 3°, n. 8, 


agosto 1947. 


Pochissimi sono i casi descritti di corpi 
liberi della vaginale del testicolo; que- 
sto dimostra la rarità di tale affezione. 

La patogenesi di questi corpi liberi deve 
essere assimilata a quella dei corpi li- 
beri di altre cavità sierose (pleure-perito- 
neo-articolazioni). In ogni corpo libero si 
formano delle stratificazioni, quasi sem- 
pre di tessuto fibroso. Nei pochi casi de- 
scritti dei corpi liberi della vaginale il 
nucleo era costituito da fiocchi di fibrina 
contenuti nel liquido idrocelico o da am- 
massi cellulosi da sfaldamento della sic- 
rosa o da villi staccatisi dalla siefosa (nei 
casi di periorchite prolificante di Virchow). 

L'A., dopo aver ricordato le varie teorie 
sulla dibattuta quistione dell'accrescimento 
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dei corpi liberi, riporta un caso capitato 
alla sua osservazione di un uomo di 63 anni 
operato di orchioepididimiectomia e nella 
cui vaginale furono trovati due corpi li 
beri perfettamente sferici, dei quali uno 
nuotante nel liquido idrocelico e l'altro 
indovato in un recesso della vaginale. — 
L’A. pensa che il nucleo centrale dei 
corpi liberi da lui osservati sia stato co- 
stituito da piccole cisti epididimarie. 


TADEVAJA. 


Tranu, Braru e Oancra; Considerazioni 
su un caso di epitelioma papillare del 
bacinetto. — « Revista Romfnf de Uro- 
lagie », anno XIV, n. 1-2, 1947. 


I tumori maligni del bacinetto sono rari, 
rappresentando due terzi dei tumori del 
bacinetto, che a loro volta rappresentano 
il 3% (Israel), 9% (Gasparian) dei tumori 
renali. : 

Clinicamente i tumori del bacinetto si 
manifestano con gli stessi sintomi dei tu- 
mori renali e cioè: ematuria, dolore e tu- 
more. Il sintomo più costante e più im- 
portante è costituito dall'ematuria, mentre 
il dolore è molto variabile e dovuto a ri- 
tenzione del bacinetto. Il tumore avrebbe 
la caratteristica di essere intermittente 
(Kannel) e sarebbe prodotto dall'emoidro- 
nefrosi intermittente. 

Per una esatta diagnosi è necessaria la 
piclografia ascendente ‘che mostra il baci- 
netto irregolare con difetto di riempimen- 
to, calici dilatati ‘senza amputazione. 

La cura consiste in una nefroureterecto- 
min totale: i risultati lontani non sono 
molto brillanti. 

Gli AA. riportano un caso di papilloma 
maligno del bacinetto operato con risulta- 
te ottimo a ainque mesi di distanza dal- 
l'intervento. 

TADEVAJA 


Beronano M.; Sciaséca da ernia del disco. 
Considerazioni su 157 casì di cui 17 ar- 
fati cruentemente, — «La Chirurgia 


Org. Mov.», vol. XXXI, fase: IV, 1 
glio-agosto 1947. di 


L’A., dopo un breve cenno agli studi 
che si sono interessati dell'argomento, che 
in questi ultimi anni è stato motivo di la. 
vori e monografie da parte di autori Ita 
liani, descrive i caratteri anamnestici, clini. 
ci e di laboratorio che si riscontrano in que. 
sta sindrome morbosa. Secondo Spurline 
una storia accuratamente raccolta può es. 
sere sufficiente a porre la diagnosi. Nel 
l'anamnesi e nell'esame obiettivo è neces 
sario mettere in rilievo: trauma o sforzo 
anche minimo e remoto; periodicità dell 
crisi dolorose; sciatalgia intervenuta dopo 
lombalgia; riferimento del dolore alla na 
tica con irradiazione lungo la regione po 
steriore della coscia o lungo Ja faocia poste 
ro-esterna della gamba; accentuazione del 
dolore con la flessione in avanti, con lo 
sternuto, con la tosse; appianamento della 
lordosi lombare con scoliosi lombare; as- 
senza o diminuzione del riflesso achilleo; 
zone di ipoestesia cutanea all'arto inferio- 
re; aumento delle proteine totali nel li- 
quor; schiasciamento del disco inter. 
vertebrale all'esame radiografico; costante 
incisura all'esame mislografico della co- 
lonna opaca. 

La cura nei casi accertati non può esse 
re che chirurgica: asportazione, previa la- 
minectomia, di tutta la parte erniata. In 
alcuni casi l’ipertrofia del ligamento giallo 
è la causa della sintomatologia dolorosa e 
li sua asportazione farà guarire. Dopo lo 
intervento il pazieote sarà lasciato a letto 
per una quindicina di giorni: dopo due 
o tre mesi potrà riprendere le sue normali 
attività. 

L’A., in un Ospedale americano per pri: 
gionieri di guerra italiani, ha curato 326 
pazienti affetti da lombosciatalgia : in 157 
casi fu diagnosticata una protrusionz 
disco: 17 furono sottoposti ad atto ope 
ratorio con risultati: 9 ottimi, 4 buoni, 3 
discreti,it nullo. Dal punto di vista tecni» 
co l'A. è d’avviso di ricorrere a laminec: 
tomia, quando la sintomatologia è bilatee 
terale; nei casi con sintomatologia monola= 
terale e coni lesione ben localizzata, pre 
ferisce raggiungere il disco asportando 50° 


lamente il ligamento giallo e piccola por- 
zione delle due emilamine dal Jato ella 
lesione. TADEVAJA. 


Consoanpi G.: Un nuovo segno clinico 
dell'appendicite acuta. — « Chir. Ital. », 
vol. I, fasc. 3°, 1947. 


Fra i mumerosi segni dell'appendicite 
acuta l'A. ne descrive uno nuovo consi- 
stente nella scomparsa di un tratto più o 
meno lungo, a partire dall'estremo ester- 
no, della porzione destra di una (rara- 
mente più d'una) delle pieghe cutanee 
orizzontali dell'addome superiore. 

L'A. ha studiato tale segno in duecen- 
to casì di appendicite e in 33 di essi (16,5%) 
ne ha rilevato Ja presenza. 

La patogenesi della sromparsa del trat- 
to di piega cutanea va ricercata nella dif- 
fusione dell'edema infiammatorio dal foco- 
laio appendicolare alla parete (tessuto sot- 
tocutanco € derma). I pregi di tale segno 
sono la facilità e la sicurezza della ri- 
cerca, l'assoluta innocuità pel malato, la 
presocità. 

Secondo l'A. tale segno, pur potendosi 
riscontrare in tifliti acute; in ileiti acute 
terminali ecc., ha una non trascurabile 
importanza nella diagnostica dell’appendi- 
Cite acuta. TADEVAJA. 


Rossetti: Sulle fistole congenite del labbro 
inferiore. — « Pathologica », n. 636, vol. 

XXXIX, maggio-giugno 1947, pagg. 115- 
0, 


12 


Le fistole congenite del labbro sono rare 
e di scarsa importanza dal punto di vista 
funzionale, 

Descritte per la prima volta dal Mar- 
Quay, poi dal Richet, dal Murray e da al- 
tri; studiate istologicamente prima dal Ma- 
Vera) poi dallo Stiede, Unterberg e da 
altri, 

Le fistole doppie, approfondite nella mu- 
cosa del labbro inferiore, ai confini con la 
Cute, sono poste simmetricamente ai Jati 
della linea mediana, da cui distano circa 
5 mm. Hanno un imbocco tomi te 
€ Un condotto lungo circa 5 mm., che ter- 
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mina in un fontio cieco. L'imbocco è cir- 
condato da un cercine rilevato, che defor- 
ma il labbro in vario modo e spesso lo 
estroflette, mettendo in evidenza la mal- 
formazione, Il condotto e il fondo cieco si 
approfondano nello spessore della mucosa 
ed oltre; sscernono un liquido trasparente, 
filante simile a saliva, Istologicamente ie 
fistole presentano i caratteri della mucosa 
boccale quasi normale. 

Numerose piccole ghiandole salivari in 
piena efficienza si dispongono attorno alla 
fistola soprattutto in corri del 
fondo; per alcuni sboccherebbero nel lume 
Vel canale fistoloso, per altri con esso ca- 
nale non avrebbero alcun rapporto. 

L'A. riporta poi le varie dottrine etio- 
patogenetiche, tuttora non convincenti e 
spesso in contrasto tra di loro. Secondo 
ricerche eseguite da molti su alberi genea- 
logici svariati, vi sarebbe un rapporto tra 
malformazioni della faccia e fistole con- 
genite del labbro inferiore: per l'A. nella 
sua piccola casistica la percentuale sarebbe 
del 100%. 

Probabili fattori ctiologici delle malfor- 
mazioni congenite della faccia sarebbero 
la lue, lalcoolismo cronico e Ja tuberco- 
losi.' 

L'ereditarietà è indiscutibile ma non sem- 
pre presenta gli stessi caratteri. Traumer 
suppone che, ammetendo che le varie mal- 
formazioni della faccia abbiano uno o più 
momenti etiologici in comune, questi mo- 
menti influiscano sui vari geni, ognuno 
dei quali originerà un tipo di maltorma- 
zione è lo tramanderà attraverso le suc- 
cessive generazioni. Ora se tutti questi geni 
entreranno a far parte del corredo croma- 
somico dell'embrione, tutti i difetti di for- 
mazione saranno presenti nel futuro indi- 
viduo; se, invece, solo uno di essi farà par 
te dell'uovo fecondato, un solo difetto si 
tramanderà al figlio. 

L'A. descrive 10 casi da lui personalmen- 
te osservati: negli alberi gencalogici da lui 
studiati non furono riscontrate traccie di 

*lue e di alcoolismo cronico; i suoi malati 
pon erano in gran parte primogeniti. 

Tutte le doppie fistole osservate sono ine- 
guali per profondità; Ja perfetta simmetria 
manca anche rispetto all» posizione. L'ori- 
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ficio di entrata è sempre circondato da un 
cercine dì spessore variabile. o 
Nella maggior parte d:i casi i condotti 
fistolosi sono asciutti allo stato di riposo, 
ma durante il pasto e alla vista di cibi ap- 
petitosi appare quasi sumpre un liquido fi- 
lante limpido, lievemente alcalino, con tut- 
ti caratteri della saliva normale. 
Dall'esame istologico praticato, l'A. con- 
clude che la mucosa delle fistole ha tutti 
i caratteri della mucosa buccale. 
Riguardo il problema etio-patogenetice 
l'A. ritiene che certamente vi è un nesso 
tra la questione dell'ereditarietà e quella 
dell’etiologia. Il fattore ereditario non può 
più ormai mettersi in dubbio. L'A. crede 
di poter affermare che tute le comuni 
malformazioni congenite della bocca han- 
no parziale o totale comunanza di mo- 
menti cetiologici, i quali intimamente si 
connettono a fattori costituzionali ereditari, 
finora poco noti, sebbene molto indagati. 
Molti ricercatori pensano alla sifilide e al- 
l'alcoolismo cronico come ai più proba- 
bili responsabili dell'alterazione genica, che 
tramanderebbe attraverso più generazioni 
le varie malformazioni della faccia. L'A. 
nota che lo studio clinico è l’anamnesi dei 
pazienti, da lui osservati, nulla dicono al 
riguardo, tranne il fatto che nella quasi 
totalità i portatori di fistole congenite e- 
saminati non erano primogeniti contraria 
mente alle osservazioni di moltissimi ricer- 
catori. L'A. avrebbe invece trovata una 
netta maggioranza di secondi e terzogeniti 
tra i portatori di malformazioni congenite 
della faccia: ciò deporrebbe contro tare e- 
reditarie luetiche, che in genere, pare, in- 
fluiscano soprattutto sui primogeniti. © 
L'A. dà la preferenza al metodo di cura 
chirurgico: tagli della mucosa trasversali, 
anteriormente e posteriormente alla fistola 
e sua dissezione fino al muscolo orbicolare; 
plastica del labbro con punti staccati, 


PeproLI. 


Epidemiologia» 


Fnancui F.: 12 rifo esantematico nella cr- 
coscrizione di Garian (Tripolitania) du- 
rante l'anno 1942. — «Minerva Medi- 
ca», (anni 1944 - 1947 - 1948). 


In un interessante e dettagliato. 
(tre note) onorato del « Premio Pao 
veri » per l’anno 1946, l'A. descrive. 
nifestazioni di tifo petecchiale verificati 
nel Gebel-Garian durante il 1942, le 
gorose misure difenive adottate, le 
ticolari ricerche sperimentali eseguite. 

Nella I nota (vol. II, n. 27-28, luglio 
1944), dopo ampie notizie storiche e con- 
siderazioni sulla demicità di tale infezio. 
ne in Libia, viene analizzato con grane 
cura l'andamento dell'epidemia che si ti: 
fuse specialmente fra la popolazione ci. 
vile mussulmana. Nel complesso, dal fe 
braio al dicembre 1942, i casi ammonta. 
rono a 356 (su una popolazione di oltr: 
44.000 anime, compresi 1600 nazionali) di 
cui il 92,98% in civili ebrei e mussulmani, 
il 7,02% in militari libici, Il quoziente 
di mortalità è stato del 7,86%. 

Il prof, Franchi, che dirigeva in quel 
l’epoca il convalescenziario militare A. S. | 
n. 1 di Garian, dove continuamente afflui- — 
vano centinaia di militari nazionali ed in- 
digeni, pone poi in rilievo la pronta ed 
energica opera profilattica espletata dalle 
autorità sanitarie che ha permesso di sal: — 
vaguardare in modo assoluto le numerose 
truppe metropolitane dislocate nella zona 
e di limitare la propagazione della malat- 
tia fra la popolazione locale. 

Nella II nota, (anno LXXII, vol. 84, 
n. 5, novembre 1947) vengono ampiamente 
considerati i fattori predisponenti ambien» 
tali ed immunitari, le osservazioni di or- 
dine nosografico raccolte durante l’epide- 
mia, i risultati degli esami e delle ricerche 
sierologiche e quelli della istituita tera: 
pia, le vaccinazioni antidermotifiche attuate 
(con vacoino Weigl di Cracovia) ed' infine 
la meticolosa e difficile lotta condotta con: 
tro il pidocchio. 

Nella III nota (XXXIX, vol. 1, del 1948) 
sono specialmente resi noti i risultati de 
particolari ricerche sperimertali istituite per 
lo studio della allergia cutanea nel tifo p& 
‘tecchiale. 

Le intradermoreazioni con alcuni tipi. di 
vaccini antidermotifici e di Proteus X 19 
hanno dimostrato che: 

1° - la cute di individui, nazionali ed 


indigeni, senza precedenti di tifo esante- 
matico, non reagisce all'iniezione dermica; 

2° - la cute di pazienti con dermotifo 
in atto ovvero convaltscenti non ha del 
pari reagito; 

3° - per contro la cute di individui 
che hanno avuto il tifo esantematizo da 
6 a 8 mesi è in grado di reagire positiva- 
mente al 100% di fronte ai vaccini di 
Weigl e di Pasteur; nel 50% dei casi al 
vaccino di Tripoli, edi a quello dell'Isti- 
tuto Sieroterapico Milanese; non reagisce 
invece al vaccino ed al lisato di Proteus 
X 19. v 

In base a tali risultati si può affermare 
che negli individui che hanno sofferto di 
tifo petecchiale (da 6 ad 8 mesi prima) 
esiste un evidente stato di allergia che non 
trova riscontro negli indenni, "Tali varia- 
zioni della reattività cutanea non sono di- 
mostrabili durante il corso della malattia 
come pure nella convalescenza. 

La forzata interruzione delle ricerche, 
per noti eventi bellizi, non ha permesso 
all'A. di stabilire con maggiore precisione 
quale sia la durata del periodo preallergi- 
co, come pure la durata dell'allergia stessa, 

I risultati ottenuti, mentre concedono di 
escludere l’esistenza di rapporti fra aller- 
gia cutanea ed agglutinine anti-Proteus, 
così come sono da escludersi interdipen- 
denze fra queste e lo stata di immunità 
che si manifesta a guarigione avvenuta 
dalla malattia, non sono altrettanto suffi- 
cienti per chiarire se e quali rapporti pos- 
sano sussistere fra aumento di resistenza 
verso l'infezione e modificazioni allergiche 
cutanee, dimostrate mediante l’intrader- 
Moreazione. 

Ammessa l'esistenza di uno stato aller- 
gico cutaneo, il confronto delle reazioni 
Positive ottenute (loro intensità e durata) 
con antigeni diversi negli stessi pazienti, 
consente di dare un giudizio sul potere an- 
ligene in essi contenuto. Massa, 
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Papa Sapnu D. e Bropy S.: /pervitami- 
nosi A e metabolismo basale, — « Ame- 


rican Journal of Physiologie », 1947, 149, 


400, 
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Come è noto a coloro che si interessano 
di terapia antitiroidea, la vitamina A, som- 
tuinistrata in dosi massive, influenza favo- 
revolmente le forme basedowiane più o 
meno frustre, 

Quale sia il meccanismo d'azione per 
cui l’iperdosaggio di vitamina A svolga 
azione depressiva sul metabolismo basale 
(M.B.) hanno cercato di studiare i nostri 
AA., partendo dal presupposto che tale 
azione si produca attraverso il sistema en- 
docrino e specialmente attraverso le modi- 
ficazioni provocate dall'ipervitaminosi A 
nel funzionamento della ghiandola tiroide. 

Gli AA. hanno somministrato alte dosi 
di vitamina A da sola o in combinazione 
con Ja tiroxina o il tiouracile, sottoponen- 
do il trattamento al controllo del M, B, 

Dalle esperienze praticate è risultato che 
effettivamente la vitamina A, ad alte dosi, 
fa diminuire il M.B., riducendo il peso 
della ghiandola tiroide degli animali trat- 
tati, sia di quelli normali che di quelli 
preparati col tiouracile o con ia tiroxina. 
Inoltre la vitemina A parzialmente ossi- 
data riduce il volume della ghiandola, 

Secondo gli AA, tale «omportamento 
della vitamina A si dovrebbe con tutta 
probabilità attribuire al seguente mecca- 
nismo d'azione: fissazione dello jodio ti- 
roxinico da parte del doppio legame della 
vitamina A; reazione che annullerebbe lo 
effetto stimolante della tiroxina sul M.B, 
mentre la vitamina A iodata che ne de- 
riverebbe svolgerebbe, conformemente alla 
tiroxina, una azione depressiva sull'ormone 
tircotropo dell'ipofisi, con conseguente ri- 
duzione del volume e dell'attività della 
tiroide, TRIFILETTI. 


Brocca E.; Spirochetosi diseromica. — 
« Archive d= Biologie», 1947, 31, 9. 


Si tratta di una strana malattia, larga- 
mente diffusa in alcune regioni qel con- 
tnente americano, determinata da una spi- 
rochete, il sreponema caraseum (Brumpt, 
1939), che si riscontra localizzata special 
mente nello strato malpighiano della pel- 
le fra le cellule dell’infiltrato diffuso del 
derma e nei gangli linfatici superficiali. 
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La malattia è caratterizzata da una di- 
scromia a decorso cronizo, costituita da 
macule di diversa forma e dimensioni va- 
rie, disposte talora simmetricamente, ta- 
lora irregolarmente, talvolta pigmentate in 
colore azzurrognolo 0 violaceo, talvolta 
acromishe, 

Largamente diffusa nell'America tropi- 
cale e sub-tropicale, la spirocherosi discro- 
mica assumeva nomi a seconda delle re- 
gioni 0 località ove alligna: Puru-puru, 
pinta, mal del pinto, carate, ecc. Nel Bra- 
sile, ove è stata osservata e studiata dall'A., 
è alquanto diffusa tra le tribù indie della 
valle del Rio delle Amazzoni. 

La xdiagnosi di laboratorio si ottiene 
mediante le reazioni ai flocculazione, for- 
temente positive nelle zone nelle quali 
sono quasi sconosciute la sifilide c la buba, 

La cura, presso gli indigeni, consiste nel 
trattamento mercuriale (essi ingeriscono lo 
ossido rosso di mercurio distribuito dalle 
Missioni quale insetticida), trattamento che 
guarisce effettivamente o per lo meno 
migliora grandemente le lesioni, 

Naturalmente un trattamento arsenoben- 
zolico 0 bismutico sarebbe ancora più ap- 
propriato trattandosi di infezione spiroche- 


tosica. TRIFILETTI, 


Radiologia. 


BoLini V. ‘e Giunchi U.: spetti ra- 
diologici delle duodeniti. — « Annali 
di Radiol. Diagnostica », vol. XIX, anno 


1947, pag. 149. 


Lo studio è basato su 320 casi diagno- 
sticati come « duodenite » o « gastroduo- 
denite » e scelti da 6520 esami radiologici 
di tubo digerente, pratienti nell'ultimo 
decennio presso l’Istituto di Radiologia 
dell’Università di Bologna. A carico del 
bulbo e della seconda porzione duode- 
nale sì nota alterazione degli aspetti mor- 
fofunzionali, caratterizzata da rapida inie- 
zione e rapidis'imo svuotamento, da pli- 
che grosse, tortuose, da chiazzette multi- 
ple c sospese dentro alla immagine bul- 
bare, di aspetto spesso ad alveare, da spa- 
smi sulle curve; nella scoonda porzione 
si osservano pliche grosse disposte irre- 


golarmente, con peristalsi e antip 
rapide. Dominante è una notevole varia 
bilità degli aspetti morfologici. Spesso 
determina dolorabilità alla palpazione 
retta della prima e seconda porzione. D 
po cura antispastica in alcuni casì si 4 
tenuano i fenomeni spastici ma persist 
le alterazioni morfologiche descritte. 
casi conclamati prescelti dagli AA., il gi 
dizio di aspetto abnorme del bulbo e 

seconda porzione duodenale non può « 
sere dubbio. Con notevole frequenza con 
comitano alterazioni a carico dello stoma- 
co di natura infiammatoria, Meno fre 
quentemente anche il digiuno partecipa al 
la sindrome anzidetta, da solo © assieme. 
allo stomaco, i na 

In alcuni di questi casi si è praticata la 
colecistografia e si è constatato che spesso 
la colevisti appare più ampia che di nor 
ma, si colora pallidamente e si svuota con 
un certo ritardo dopo la somministrazione. 
del pasto all'uovo. Talvolta si sono appreze 
zati anche i*segni di appendicopatia, 

Gli ammalati esaminati,; quasi tutti di 
ambulatorio, sono stati inviati col sospetto: 
di lesione ulserativa gastrica o duodenale, 
raramente con quello di colecistite ‘o di 
appendicite; negli ultimi tempi alcuni sono 
pervenuti con la precisa diagnosi di duode» 
nite. Tutti accusavano fatti di dispepsia 
da molti mesi o ida qualche anno, con do- 
lori all’epigastrio talvolta irradiati all’ipo- 
condrio destro e insorgenti in qualsiasi ora 
del giorno più che della notte e più di fre: 
quente in rapporto coi pasti. 


P. SaLsano. 


Zarrera G. e BeLorano M,: Merodica mit- 
lografica attuale e concetti interpreta 
tivi moderni nella ricerca delle evnie 
del disco. — « Aunali di Rad, Diagn.», 
vol. XIX, anno 1947; pagg. 69-90. 


Premesse alcune nozioni sull'ernia del 
disco invertebrale (nucleo polposo), gli AÀ. 
trattano della mielografia con aria, di quel 
la con lipiodol e delle controindicazioni ® 
inconvenienti che la mielografia comporta. 

La tecnica miclograficw con mezzi api 
chi di contrasto comprende la mielografia 


ascendente e la discendente, La prima, li- 
mitata a qualahe caso eccezionale, non pri- 
va di pericoli, viene attuata con olio jo- 
dato opaco leggero. La seconda, cioè la 
miclografia discendente (Sicard e Fore- 
stier), si fa iniettando con puntura sotto- 
occipitale 2 cc. di lipiodol nel canale rachi- 
deo, E' però preferibile adottare il metodo 
americano che fa le puntura ad un livello 
più basso. Gli AA. si dilungano sui parti- 
colari della tecnica (quantità di liquido 
cpaco introdotto, qualità di questo, po- 
sizione del paziente durante e dopo la 
iniezione, velozità dell'iniezione), Talvolta 
è opportuno protrarre l'indagine per alcuni 
giorni onde poter esaminare anche le ra- 
dici spinali, nelle cui guaine l'olio opaco 
si insinua lentamente, specie se è fluido, 

Segue il quadro del mielogramma nor- 
mule nelle varie proiezioni e quello del- 
l'ernia del disco, che tuttavia può essere 
sospettata anche su radiogrammi in bian- 
co nei casì in cui cocsiste abbassamento 
dello spazio intervsertebrale, per rottura del- 
l'anello fibroso, 

Dopo l'isezione dell'olio opaco l'ernia 
del disco si manifesta sui radiogrammi co- 
me una impronta sulla colonna opasa a 
raggio di profondità variabile in propor- 
zione del volume del tessuto erniato e dei 
rapporti che quest'ultimo assume con la 
dura madre in dipendenza della sua posi- 
zione, Il maggior volume sì ha quando 
viene erniato anche l'anello fibroso, L'im- 
pronta si trova di regola all'altezza degli 
spazi intervertebrali e può essere laterale, 
bilaterale o mediana. 

Nella diagnosi radiologica differenziale 
bisogna prendere in considerazione altre 
forme morbose capaci di dare manifestazio- 
ni mielografiche simili, e cioè: i tumori 
intramidollari, intradurali extramidollari, 
estradurali; le aracnoiditi; l'ipertrofia del 
legamento giallo. Non bisogna dimenticare 
ln possibilità di ernie temporanee. o mi- 
granti, cioè di quelle ernie che fuoriescono 
dalla lacerazione dell'anulus fibrosus e in 
particolari circostanze poi si riducono. 

Segue la casistica dei casi studiati che 
ammontano a 17 pazienti, In tutti è stata 
praticata l'indagine mielografica con la 
teonica descritta. Questa presenta l'incon- 
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veniente che non è sempre possibile estrar- 
re tutto il lipiodol introdotto, e la per- 
manenza di esso nella speco vertebrale può 
talvolta, sebbene raramente, provocare dei 
disturbi considerevoli, 

A illustrazione dei risultati ottenuti so- 
no riprodotti numerosi radiogrammi assai 
dimostrativi, tre schemi e una tabella dei 
casì studiati, P. SaLsano. 


Terapia. 


R. Piccort: La chensoterapia sulfamidica 
alla luce delle più recenti acquisizioni. 
— «Igiene e Sanità Pubblica», luglio- 
dicembre 1946. 


La scoperta della penicillina ha distratta 
la nostra attenzione dai sulfamidici, ma 
sarebbe grave errore considerare questi ul 
timi come un capitolo già chiuso della che- 
mioterapia. 

L'A. mette in evidenza come la chimica, 
lì farmacologia e l'applicazione clinica dei 
sulfamidici non abbiano subìto sosta nella 
loro evoluzione, e con una rassegna sinte 
tica prende in esame l'enorme numero di 
oontributi sperimentali e clinici dei quali 
è stato possibile avere notizie appena si s0- 
no rotte le barriere che dividevano la no- 
stra cultura da quella di tutti gli altri Paesi 
civili. Il non meno pregevole apporto dato 
al capitolo dei sulfamidici dagli studiosi 
italiani è stato, di proposito, trascurato es- 
sendo ormai ben noto, 

Riassunte le principali cognizioni che 
si hanno oggi sull'assorbimento, distribu- 
zione, metabolismo, escrezione, tossicità, 
meccanismo d'azione e affinità © incom- 
patibilità di questo farmaco con altri com- 
posti chimici, sono presi in esame i nuovi 
sulfamidici più importanti che, per il loro 
potere batteriostatico elettivo su determinati 
microrganismi, costituiscono un vero pro- 
gresso nel sampo della chemioterapia. 

Promin (sulfonato di sodio, p, p‘-diamino- 
difenil-sulfore-N, N-didestroso) per la tera- 
pia della tubercolosi. Nelle forme polmo- 
nari umane ricerche eseguite su centinaia 
di pazienti hanno dimostrato che il pro- 
min esercita evidenti effetti benefici con- 
trobilanciati però dalla frequente comparsa 
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di fenomeni tossici. Le dosi generalmente 
adoperate sono di gr. 1.5 al giorno (dose 
massima 3 gr.) somministrate per la dura- 
ta di sei mesi. Un altro derivato sulfonico, 
sintetizzato in questi ultimi anni, è il pro- 
mizolo che avrebbe le stesse proprietà del 
promin, ma sarebbe più attivo e meno tos- 
sico. I risultati clinici comunicati sono però 
ancora scarsi. 

Marfanil: è un p-amino-metil-benzene- 
sulfonamide. L'attività antibatterica di que- 
sto composto non è inibita nè dal pus nè dal- 
l'acido praminobenzoico, per cui probabil- 
mente il suo meccanismo d'azione è diffe 
rente da quello degli altri sulfamidici. 11 
marfanil è stato largamente usato nelle 
armat: germaniche durante l'ultima 
guerra sotto forma di polvere marfanil- 
prontosil (rp. di marfanil, 9 p. di sul- 
fanilamide) per terapia. locale delle fe- 
rite infette. Anche gli alleati hanno usu- 
fruito con successo di tale prodotto, cuttu- 
rato ad El-Alamein, Nom sembra che fi- 
nora abbia trovato applicazioni in me. 
dicina interna. 

Sulfadiazina; è un 2 (p. aminobenzen- 
sulfonamido)-pirimidina. Meno rapida- 
mente assorbita della sulfanilamide e sul- 
fotiazolo, essa è anche meno rapidamente 
climinata e possiede una debole tossicità, 
un debole grado di acetilaziene e, nella 
forma acetilata, una maggiore solubilità 
urinaria. 


Diffusa in commercio in compresse da 
gr. 0,5 ed in fiale sotto forma di pol 
vere sodica da sciogliersi al momento del- 
l’uso, è stata larghissimamente esperimen- 
tata ne pacsi anglo-sassoni, «{mostran- 
dosi in modo particolare attiva. sullo 
streptococco emolitico, sul pneumococco 
e sul meningosocco. Attualmente i cli- 
nici anglo-sassoni si attengono al seguen- 
te mitodo di dosaggio, adoperando solo 
nei casi gravi la via di somministrazione 
endovenosa © intramuscolare: per bocca 
4 gr. iniziali e poi 1 gr. ogni 4 ore fino 
alla defervescenza; per endovena all'ini- 
zio 5 gr. di sale sodico in soluzione al 
5° seguiti da 1 gr. ogni 4 ore; per via 
intramuscolare (preferendo la sulfadiazina 
calcica meno irritante) dosi di 2 gr. del 


sale diluito al 0,5-1%. In genere è o 
portuno non supersre osi complessivi 
di 35 gr. e concentrazioni ematiche 
to mgr. “%. Allo scopo di evitare mani. 
festazioni tossiche «he, sia pure in per 
centuali molto basse, possono verificarsi 
specie a carico dei reni, viene consigliata 
la somministrazione contemporanea di 
alcalini (12-24 gr. ai bicarbonato o ci- 
trato di sodio al giorno) e di liquidi (24 
litri nelle 24 ore). 

Sulfamerazina; è un 2 (p. aminoben- 
zen - sulfonami:lo - 4-meti pirimidina, Mag: 
giormente. sclubile della sulfadiazina 
più rapidamente assorbita, ma più lenta: 
mente eliminata attraverso | reni, cessa 
con maggiore facilità raggiunpe e mane 
tiene alte concentrazioni ematiche, E' dif 
fusa in commercio in compresse da pn 
0,25 e 0,50 ed in fiale sotto forma di 
polvere da sciogli; re al momento «el 
uso in soluzione da 15 cc. al 20% e da 
50 ce. al 6%. Come la sulfadiazina mani. 
festa una attività elettiva contro lo strepto» 
cocco emoliticò, il pneumococco, il me- 
ningococco. Circa la posclogia vengono 
consigliate dosi iniziali di 3-4 gr. e dosi 
successive di 1 gr. ogni s:i-otto ore in 
modo da raggiungere un totale. massimo, 
di so gr. 

Sulfamezatina; è un 2 (p. aminobenzen: 
sulfonamido) - 4:6 - dimetilpirimidina. Più 
solubile della sulfamerazina, rapidamente 
assorbita attraverso l'intestino ma lenta 
mente cscreta, essa può raggiungere alte 
consentrazioni ematiche anche con dosi 
moderste. La sulfamezatina, prodotta at 
tualmente anche nell'industria italiana, è 
stata usata con successo nella terapia del- 
le infezioni pneumo-, meningo- e strepto- 
cecciche. 

La posologia consigliata è simile a 
quella adoperata per la sulfamerazina € 
la tossicità è quasi nulla essendo, in con- 
fronto, molto solubile, 

Sulfaguanidina; è una p-aminobenzen- 
sulfanilguanidina. Scarsamente assorbita at- 
traverso il tubo gastro- enterico passa i 
notevole quantità nelle feci, agisce quin- 
di localmente nell'intestino e nel suo con- 
tenuto. Per tali ragioni si è dimostrata at- 
tiva in particolar modo melle infezioni 


intestinali da B. coli, nelle dissenterie ba- 
cillari, nel colera. 

Nelle infezioni colibacillari va usata in 
dosi di 6 gr. iniziali e di 3 gr. ogni 4 ore 
per i primi tre giorni ed ogni 8 ore per 
i successivi; nella dissenteria bacillare 9 
gr. iniziali, seguiti da 4-5 gr. ogni 4 ore; 
nel colera 3 gr. iniziali seguiti da 1 gr. 
ogni 2 ore per il primo giorno e ogni 4 
ore per i due o tre giorni successivi. Il 
trattamento può essere causa di fenome- 
ni tossici. 

Sulfasuxidina; è un 2 (p-succinilami- 
nobenzen - sulfonamido) - tiazolo. —Scarsa- 
mente solubile in soluzione di bicarbonato 
sodico, è poco assorbita attraverso le pareti 
intestinali per qui solo il 5% della dose 
ingerita viene escreto attraverso i reni. E' 
perciò principalmente attiva sulla flora bat- 
terica intestinale. Diffusa in commercio in 
compresse da pr. 0,50, è stata impiegata 
con ottimi risultati nelle dissenterie bacil- 
lari acute e croniche, nelle diarree dei neo- 
nati. E' apparsa anche molto utile nella 
terapia dell pielo-nefriti in gravidanze e 
nel trattamento pre e postoperatorio di pa- 
zienti abbisognevoli di interventi chirur- 
gici sull'apparato digerente e nelle infezio- 
ni dell'apparato urinario da B. coli. Ha 
bassa tossicità, visne usata a dosi iniziali 
di 0,25 gr. pro chilo seguite da dosi gior- 
nalicre di 0,25-0,50 gr. pro chilo suddivi- 
se in sci parti uguali ogni quattro ore. 

Salfatalidina;: è un 2-(p-ftalil-aminoben- 
zen-sulfonamido)-tiazolo con proprietà far- 
macologiche simili alla sulfasuxidina, ma 
2-4 volte più attiva nell’inibire lo sviluppo 
nell'intestino del B. coli. E’ ritenuto da 
Streicher l'agente batteriostatico intestinale 
meno tossico e più efficace fra quelli at- 
tualmente conosciuti. 

Essa ha dato buoni risultati nelle coliti 
ulserose croniche, dissenteria bacillare, 
Lamblia, Dientamoeba fragilis, paratifo. 
L'effetto terapeutico si ottiene con dosi 
giornalicre di 3-6 gr. per os. 

Sulfadital. Come noto fra le complica- 
zioni tossiche da sulfamidici quelle renali 
sono di gran lunga le più comuni ed in 
genere sono dovute alla precipitazione nei 
tubuli del composto inalterato o del suo 
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derivato acetiliao. Un prodotto sulfamidi- 
co, quindi, per essere meno tossico, do- 
vrebbe possedere una elevata solubilità ed 
una bassa percentuale di acetilazione. 

Le somministrazioni di bicarbonato di 
sodio per mantenere le urine alcaline e la 
provocazione di un'abbondante diuresi 
con ingestioni copipse di liquido non sem- 
pre permettono di evitare il pericolo di 
concrezioni renali. Allo scopo di ovviare 
ai sudeletti inconvenienti in questi ultimi 
anni alcuni studiosi, specialmente Svede- 
si, hanno ideato un nuovo metodo di trat- 
tamento: la sulfo-combinazione, 

Questi AA. infatti, partendo dal principio 
che la somministrazione contemporanea 
di vari sulfaderivati mentre non altera la 
solubilità individuale di ciascun composto, 
determina d'altra parte un effetto terapeu- 
tico uguale alla somma elle singole a- 
zioni antibatteriche, hanno pensato di av- 
valersi nella pratica di una miscela conte- 
nente diversi prodotti sulfamidici. In que- 
sta maniera, essendo i vari composti della 
miscela assorbiti ed escreti indipendente- 
mente l'uno dall'altro, i pericoli di concre- 
zione renale sono ridotti al minimo ed il 
dosaggio complessivo può impunemente 
raggiungere valori elevati. Questo metodo 
è stato specialmente utilizzato nella blenor- 
ragia. 

Il sulfodital contiene il 37% di sulfotia- 
zolo, il 37% di sulfadiazina, il 26% di 
sulfamerazina e deve essere somministrato 
in dosi giornaliere di 6 gr.. Essendo mag- 
giorment= solubile nelle urine alcaline 0 
neutre, è sempre opportuna la sommini- - 
strazione di bicarbonato di sodio. E' già 
stato largamente usato con buoni risultati 
nelle infezioni polmonari ed in quelle go- 
nococciche senza mai riscontrare compli- 
canze renali, 

Recentemente la casa ZEF ha lanciato 
in commercio il Polisulfide che è un'as- 
soiazione di p-aminobenzensulfamidopiridi- 
na, p-aminobenzensulfonacetamide, pami- 
nobenzensulfonacetami le,  paminobenzen- 
sulfamidotiazolo. x 

L'A. infine considera i sulfamidici e la 


, penicillina nelle loro proprietà terapeutiche 


e ricorda che il Volterra nel precisare le 
specifiche indicazioni dell'uno e dell'altro 
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medicamento, distinse le malattie infettive 
in quattro gruppi. 

1° - infra nelle quali i sulfamicici 
c la penicillina sono entrambi attivi: ma- 
lattie causate dallo streptococco emolitico, 
pneumococco, stafilococco, meningococco, 
gonococro. 

2° - Infezioni nelle quali la penicillina è 
attiva ma i sulfamidici inefficaci : la sifilide, 
la spirochetosi ittero-emorragica, la gengi- 
vostomatite di Vincent, Ja endocardite len- 
ta o quella batterica subacuta, ed altre in- 
fezioni per le quali si attende però un'ul- 
teriore conferma dalla pratica. 

3° - Infezioni nelle quali i sulfamidici 
sono attivi e la penicillina inefficace: ma- 
lattie determinate dal B coli, dai bacilli 
dissenterici, dal bazillo dell'influenza, da 
quelli di Friedlander, di Ducrey. 

4° - Infezioni nelle quali sia i sulfami. 
dici che Ja penicillina sono senza effetto: 
tifo, paratifi, brucellosi, malattie da virus, 
ecc. 

E' opportuno poi tenere conto di un 
quinto gruppo che comprenda le associa 
zioni morbose, delle quali sono respon- 
sabili germi sensibili alla sola penicillina e 
germi sensibili soltanto ad alcuni derivati 
sulfamicici. In questo gruppo si potreb- 
bero includere p. cs. ln sepsi puerperale, 
le sepsi miste da colibacilli e da cocchi, le 
peritoniti da perforazioni del tubo gastro- 
enterico, le affezioni bronco-po]monari, 
nelle quali sono facili le associazioni del 
b. di Friedlander, dell'Hemophilus  in- 
fluenzae e dei cocchi. L'associazione sulfa- 
midici-penicillina è giustificata da un al- 
tro presupposto: l’azione sinergica dei due 
medicamenti, che permette un potenzia- 
mento dei risultati, una riduzione delle 
dosi di ciascun farmaco ed una maggiore 
comodità di somministrazione. 

L'esperienza in questo campo non è an- 
cora vasta ma giù ricca di promesse, Sem- 
bra inoltre che germi, scarsemente sensibili 
o del tutto insensibili. all'azione dei sulfa- 
midici ed a quella dei metaboliti micro- 
bici, possano essere attaccati dall'associa- 
zione li questi due tipi di sostanze anti- 
batteriche. Ricerche di Bigger hanno di- 
mostrato che la penicillina cd il sulfatia» 
zolo diventano melte attivi verso il b. del 


tifo quando sono associati. Smith e coll., 
con ricerche eseguite su animali da espe 
rimento, hanno constatato un sinergismo. 
antibatterico (B. tubercolare) della strepto. 
micina ‘e del promin. MASSA. 


Atrniaus U.: L'impiego dell'enteroviofor- 
mio nelle cistiti tubercolari. — « Schweiz, 
Med, Wochenschr. », 1947; 77 375. 


Non per idea preconcetta, ma per for- 
tuito favorevole caso terapeutico, l'A. ha 
voluto ripetere sperimentalmente la prova 
su 10 infermi di tbe, dell'apparato uro 
genitale con fatti morbosi iprevalenti a 
carico della vescica, 

L’A., che aveva in cura per enserite ine 
tercorrente un soggetto contemporancameti 
te affetto da cistite tubercolare, si accorse 
che lo stesso farmaco adoperato per Ja 
forma intestinale aveva indotto un sensibi. 
le ed evidente miglioramento nell'infezione 
vescicale, Egli impiegò allora il ben noto 
preparato, adoperato di massima in deter. 
minate affezioni enteriche, e cioè l’entero- 
vioformio, ed osservò che i risultati tera- 
peutici confermavino l'effetto sortito ca- 
sualmente nel primo paziente. 

Anzitutto l'A, notò pronta diminuzione 
del dolore, e, successivamente, riduzione 
della pollachiuria con contemporaneo au- 
mento cell capacità vescicale, In 6 casi, su 
11, il dolore non comparve neppure dopo 
cessata la somministrazione del preparato, 
mentre nei casi in cui si erano verificate 
ricadute per errori dietetici o per altre 
cause (raffreddamento), il sintoma dolore 
fu vinto ben presto con 1 o 2 compresse 
cel farmaco, Solo in 3 casi il vantaggio 
fu temporanco,c in 2 assolutamente nullo. 

Come modalità di cura e posologia, l'A. 
riferisce di aver somministrato giornalmen- 
te ga 4 a 9 compresse, distribuite in 2-3 vol- 
te, perdurando nel trattamento per 3-4 
settimane. 

Circa il meccanismo d'azione dell'entero- 
vioformio, essendo poco nota la farmaco- 
logia ci tale composto (iodo-cloro-ossi-chi- 
noleina), l'A, si rifà, per analogia, a quan- 
to si verifica in alcune forme enteriche 
note (colite ulcerosa e dissenteria amehi- 


n 
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ca) nelle quali lazione esercitata dell’en- 
tero-vioformio è, oltrechè antisettica (an- 
tibatterica), anche antispasmodica, Per que- 
sta sua attività spasmodica si può preco- 
nizzare altra modalità d'impiego a que- 
sto composto, ritenendosi anche che per 
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vioformiu pussa riuscire anche di maggiore 
giovamento perchè, portato direttamente ir 
situ, esso viene messo in condizioni ai svol- 
gere con maggiore efficacia e rapidità la 
sua duplice azione antispasmodica e anti- 
settica. 


applicazioni locali (istillazioni) l’entero- + TRIFILETTI, 


SERVITUDES ET PRIVILEGES DE LA MEDECINE 
DANS L'ORDRE INTERNATIONAL 


E' questo il titolo della prima di un breve ciclo di conferenze che nel marzo prossimo 
il gen. med, Jules Voncken, invitato dal Ministero cella Difesa, terrà a Roma ed a 
Firenze. é 

Il gen, med, Voncken, giù Ispettore penerale del Servizio sanitario militare belga 
© apprezzato chirurgo (è membro, fra l’altro, della Società Belga di Chirurgia e del- 
l'Accademia di Chirurgia di Parigi) è una aelle figure più rappresentative e più note della 
medicina militare internazionale. 

Segretario gencrale del « Comitato Internazionale di Medicina e Farmacia Militari » 
sorto per sua iniziativa nel 1921, è il creatore dei Congressi internazionali di medicina 
railitere e il fondatore dell'« Ufficio Internazionale di Documentazione di Medicina Mi- 
litare» di cui dirige anche l'organo uffisiale, il diffusissimo « Bulletin des Services de 
Santé des Armées de Terre, de Mer er de l'Air». Quale Segretario generale del Comi- 
tato Internazionale di Medicina e Farmacia Militari il generale Voncken si è occupato, 
in maniera particolare e attivissima, dei progetti di riforma della Convenzione di Gi- 
nevra, e si devono a lui le riunioni dei Comitati di esperti della Croce Rossa nel 1936 
e 1937. Sull'argomento ha pubblicato numeroti articoli che hanno suscitato le più 
‘ appassionate discussioni nel campo internazionale, e anche recentemente, all'XI Con- 
gresso Internazionale di Medicina Militare di Basilea, non ha mancato di rimettere sul 
tappeto la dibattuta e umanissima questione. 

L'argomento delle conferenze che terrà in Italia rientra, perciò, nel campo di par- 
ticolare, squisita competenza del gen. med. Voncken e non potrà che suscitare il più 
appassionato interesse anche fra i colleghi italiani, civili e militari. 


ATTUALITÀ 


SPUNTI DI CLINICA. 


ALLE « BASI BIOLOGICHE DELLE TERAPIE ENDORACHIDEE » sono dedi. 
cati i due numeri monografici (8 e 9, 1947) della « Gazzetta Medica Italiana »: direttore 
dei due numeri il prof. G. Campoilla di Ferrara. 

I due fascicoli comprendono un folto gruppo di ricerche sperimentali condotte nella 
divisione neuropatologica dell’Arcispedale S. Anna di Ferrara, sotto Ja direzione del Cam. 
pailla, ad opera dei aottori Tosi, Fasano, Poltronieri, Magri, Andreani, Rognato, Cavie- 
chi e Temussì, 

Il tema è di grande attualità dato l’uso corrente della terapia endorachidea con strepto- 
micina, penicillina ed altri medicamenti. 

Il Campailla ha impostato il problema della fisiopatologia del meccanismo d'azione 
delle terapie endorachidee su un indirizzo originale a base ncoippocratica, L'introduzione 
endorachidea di qualsiasi soluzione produce una azione locale ed un'azione penerale o 
a distanza. In alcuni casiì bisogna prendere in considerazione oltre a questa azione aspe 
cifica, anche un'azione specifica determinata dal medisamento usato. L'azione locale è 
costituita dalla reazione neuromeningitica che costantemente i ccompagna l'introduzione di 
qualsiasi sostinza negli spazi subarasnoidei; in essa spiccano la mobilizzazione degli istio» 
citi, una replezione degli spazi perivascolari deputati al trasporto dei prodotti di disin- 
tegrazione nervosa verso gli spazi meningei, modificazione della permeabilità capillare ed 
edema delle fibre nervose simpatiche 

Il Campoilla si sofferma in particolar mado sull'azione penerale o a distanza, Ja 
quale viene a costituire il quadro di un particolare shock che si produce ad ogni iniezione 
endolombare, ma che tende ad affievolirsi od a spegnersi quando le introduzioni sono 
ripetute parcechis volte (anergia neurameningen). In questo shock spiceno: una leuco- 
citosi cou neutrofilia, deviazione a sinistra dello schema di Arneth, iperglicemia, ipera- 
zotemia, variazioni del ricambio clorosodico, aumento di velocità di sedimentazione delle 
emazie, aumento di flocculazione alla Takata-Ara, modificazioni delle reazioni allergiche 
cutanee, della disstacemia ed infine importanti ripercussioni sui fenomeni immunitari; su 
questi ultimi il Campailla si sofferma in modo partirolare per gli sviluppi che ne pos- 
sono derivare, 

Quando anzichè dell'autoliquor o aria si inistta un medicamento, si aggiunge un'azione 
specifica la quale opera in maniera più lenta, meno intensa, ma più duratura che per via 
endovenosa o endomuscolare. 

Le basi biologiche sulle quali poggiano le terapie endorachide@ sono evidentemente 
complesse e non possono ricondursi ad un unico meccanismo; ma sono sopratutto costituite 
dalla reazione dell'organismo alle introduzioni di sostanze estrance negli spazi subaracnoi- 
dui. Questa reazione, che si esplica attraverso un processo difensivo del mesenchima ed 
attraverso vaste ripercussioni biologiche, traduce lo sforzo attivo dell'organismo contro la 
noxa, sia essa costituita da un agente tossi-infettivo o da fenomeni discrasici o da altera- 
zioni simpatico-vascolari, e comunque centro il complesso dei fenomeni funzionali che 
uccompagnano la lesione anatomica. 


“‘NDROME DI MILKMAN. — Sono riferiti, da Lombard, due casi di questa non 
frequente sindrome che ha la sua localizzazione abituale nella parte alta della diafisi dei 
femori, si accompagna a dolori violenti delle parti colpite e presenta un tipico reperto 
radiologico caratterizzato da fessure simmetriche delle ossa. Il Lombard ha trattato i due 
così con raggi ultravioletti e con iniezioni di calcio è vitamina D, ottenendo guarigioni 
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confermate radiologicamente che avvalorano la sua tesì esser dovuta, cioè, l’affezione a 
una carenza di fosforo e di calcio e di vitamina D. (J. Belge de Radiologie, n. 30, 1947). 


MICROLITIASI POLMONARE ENDOALVEOLARE DIFFUSA è stata definita 
una nuova affezione morbosa — del tipo delle calcolosi endoalveolari ma senza segni di 
pregresse lesioni polmonari — ga Mariani, Martorini e Torelli che riportano il rara caso 
clinico capitato alla loro osservazione nell'Istituto Forlanini nel '40 e seguito sino all'obitus 
nel '45. La diagnosi si avvantaggiò molto del reperto autopsico che richiamava alla mente 
un caso simile descritto da Putz nel 1923. La diagnosi difterenziale fu posta con la pneu- 
moconiosi, col polmone da stasi, con l’emosiderosi, con l'emocromatosi, con la deposizione 
polmonare di sali di calcio. (Annali Istituto Forlanini, 1947, p. 179). 


TRAUMA E TUBERCOLOSI OSTEOARTICOLARE, — Nel Giorn. Sc. Med., 
n. 2, 1947, Marconi in uno studio di rapporti fra il trauma e l'insorgenza delle affe- 
zioni tubercolari afferma che appena nel 6,26% di casi si può ammettere un legame 
attendibile, 


DIAGNOSI PRECOCE DELLA POLIOMIELITE, — E' una ben ricca casistica 
(1125 così) quella che ci presenta I. F. Pohl (J.A.M.A., 26 luglio 1947) per giungere 
a delle conclusioni oltremodo interessanti, quando si pensi all'importanza che riveste 
la diignosi precoce, soprattutto per i postumi, in una malattia che lentamente va di- 
lagando in tutto il mondo. 

Il Pohl ha riscontrato in una grande maggioranza dei suoi malati, e vi insiste 
ampiamente, sintomi prevalentemente meningitici, in primo luogo una violenta, con- 
tinua cefalea con vomito e, più tardi, rigidità nucale e algic dei muscoli delle estremità: 
é ben raro che le paralisi, che rappresentano il sintotno patognomonico della p. a. a. 
siano presenti nel quadro fenomenologico iniziale, nè esse sono presenti in tutti î casi: 
nessuno dei malati dell'A., infatti, accusò nella prima giornata di malattia debolezza 
motoria in qualche distretto. L'es. del 1 c. r. che dovrebbe, nel dubbio, sempre prati- 
carsi, ha anche importanza nella diagnosi differenziale (meningite, encefalite, mie- 
lite, ecc.). 


LA SINDROME DI STEVENS-JOHNSON. — Di questa rara sindrome descritta 
fin dal 1922, ad etiologia ancora ignota, a decorso acuto e caratterizzato da un eritema 
multiforme bolloso che colpisce le mucose in genere e a volte la cute, ma interessa 
suprattutto per le complicanze all'occhio (congiuntiviti purulente con tutte le tragiche 
conseguenze sino alla panoftalmite) D. Wright, E. Gold e G. Jennings (Arch. of. 
Int. Med., maggio 1947) illustrano 9 dei 15 casi osservati su 11.500 soggetti visitati in 
ospedale (gli altri 6 ebbero manifestazioni assai leggere). Im 5 casi usarono preparati 
sulfamidici, in 4 penicillina: in nessuno «lei 9 casi ebbero a lamentarsi complicanze 
eculari. Gli autori non azzardano conclusioni terapeutiche data la ridotta casistica e, 
ancora, la possibilità (frequente) di guarigioni spontanee e senza complicazioni oculari 
della sindrome. 9 


DISTURBI NERVOSI A TIPO PERIFERICO NEGLI EPATOPAZIENTI ven 
gono riferiti da De Flora (Riv. Clin. Med., fase. 10-12, 1946) che ha avuto occasione 
di riscontrarne in tI casì capitati alla sua osservazione. Egli ha osservato, ,in genere 
verso la remissione dei disturbi epatici, dei postumi nevralgici e nevritici a carico 
soprattutto degli arti ed in specie dei tronchi dei plessi brachiali e quindi degli scia- 
tici, dei nervi dorsali, del trigemino: detti postumi sono rapidamente regrediti con 
l'uso di vitamina Br, sì che la terapia vitaminica negli epatici diventa addirittura una 
serapia causale oltre che complementare di quella insulinica. 
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TRE CASI DI POLIDISTROFIA DI HUERLER sono riferiti ne «La Sémaine 
des Hòpitaux de Paris», febbraio 1946, n. 8, da Debrè, Marie e Thieffry, con i tipici 
caratteri segnalati da Huerler (deformità del aranio € della faccia, malformazioni sche- 
letriche particolarmente vertebrali e articolari, opacità corneale bilaterale, epatospleno- 
megalia, ritardo dello sviluppo psico-somatico). Per la somiglianza che tali altera- 
zioni hanno con il fisico dei giullari medioevali, Ellis, Gheldon e Capon avevano pro- 
posto, nel 1936, il nome di giullarismo. Per quanto entità nesologica ben definita nei 
suoi confini (gli AA. la ritengono una malattia congenita, familiare, ereditaria da pro- 
babile eredità resessiva) l’etiologia e la patogenesi ne rimangono ancora oscure. 


VACCINAZIONE CON L'ANATOSSINA TETANICA., — W. Kcopmansch 
dopo aver ricordato gli ottimi risultati ottenuti presso gli eserciti inglese ed ameri- 
cano con la vaccinazione antitetanica a mezzo dell'anatossina (i casi di tetano furono 
rarissimi durante l'ultima guerra) espone in « Brux. Méd, », 1947; 773777, le indicazioni 
della vaccinazione e dimostra che è possibile, mediante una iniezione di richiamo 
ogni due anni, mantenere nel sangue un tasso di antitossina tetanica sufficiente a im 
pedire ogni infezione di tetano: tale spazio potrebbe anche essere portato a 5 anni. 
In caso di ferite nell'intervallo di tali iniezioni, praticare immediatamente uni inie: 
zione di anatossina, non ricorrere al siero antitetanico, 


SINTOMATOLOGIE PSICHICHE AFFINI ALLA SCHIZOFRENIA, ma a pro- 
gnosi benigna e a volte guaribili in breve tempo, si osserverebbero durante la guerra, 
e con una certa frequenza, nei militari in servizio nel territorio e lontani dal fronte. 
L'osservazione è di A, Accardi (« Riv. Pat. Nerv. e Ment. », vel, LXVII, 1947) basata 
su uno studio delle cartelle cliniche relative alla degenza di militari ricoverati in osser- 
vazione nella clinica di S. Salvi (Firenze), durante la guerra ultima (giugno 1941-dicem- 
bre 1942). 


IPERTIROIDISMO ED EMOZIONI BELLICHE, — In « Giornale di Medicina » 
(n. 5-6-7 1947) G. Nicolosi riporta vari casi di ipertiroidismo lieve in rapporto ad 
emozioni di guerra © raffrontandoli con le comuni nevrosi belliche, ne discute il 
problema etiopatogenetico. 

Già nel 1941 H. W. Bansi aveva riferito e messo in evidenza alcune forme di iper- 
tiroidismo, diremo così, psicogeno, riscontrate in militari in servizio di guerra, forme 
a pronostico favorevole e terapeuticamente refrattarie alle cure iodiche mentre risentivano 
del cambiamento di ambiente e di un appropriato trattamento psizoterapico. 

Anche Donati in un recentissimo lavoro pubblicato su questo Giornale (fasc. 5, 
1947) ha esaurientemente trattato della suscettibilità della tiroide agli urti emotivi, 
soprattutto in individui con « un'anormale cccitabilità di un apparecchio diencefalico di 
controllo dell'attività tiroidea ». 


TERAPIE MODERNE E NUOVI RITROVATI. 


POLVERIZZAZIONI RINOFARINGEE DI TIROTRICINA. — Tre pol- 
verizzazioni ogni 24 ore per 3 gierni, un'ora dopo i pasti, di bismuto tirotricinato 
da 0,50% al 5% hanno dato risultati assai incoraggianti nel trattamento di portatori di 
germi difterici a R. Turpin, ]. Comhet, T. Rouiean e R. Seillon che l'hanno esperi- 
mentato con successo in 32 casi. (© La Presse Médicale », 14 giugno 1947). 


L'URETANO NELLA CURA DELLE LEUCEMIE è stato esperimentato da 
Semenza e Corminetti in una donna affetta da leucemia micloide e giù splenectomiz- 
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zata, ma incorsa in una violenta recidiva dopo oltre 2 anni di benessere; con la som- 
ministrazione intramuscolare di gr. 0,50/1,75 al giorno di uretano per 80 gg. comples- 
sivamente, associato ogni 5-6 gg. a trasfusione di sangue di cc. 200-250, sì è avuto 
discesa dei leucociti da 25.500 a 12.000, riduzione del fegato al normale. Gli AA, hanno 
potuto seguire l’ammalata per 2 mesi. Per quanto si tratti di un solo caso, seguito anche 
per poco empo, l'osservazione merita rilievo quando si pensi al grosso bagaglio tera- 
peutico sintomatico delle lcux:mie è ai risultati pressochè nulli (miglioramenti, a volte. 
ma fugaci e ripresa del solito decorso). 


L'IMMISSIONE ENDOPLEURICA DI ACRIFLAVINA avrebbe una favorevole 
influenza sul riassorbimento dell'essudato e di conseguenza un miglioramento delle 
condizioni generali nei versamenti pleurisi sia sierofibrinosi che corpuscolati. F. Zini, 
e 'Q. Fava — che hanno trattato con tale metodo numerosi ammalati € ne riferiscono su 
« La Settimana Medica », n. 22-20, giugno 1947 — hanno usato acriflavina in soluzione 


all'i$ e nella dose di 5-10 cr. 


LA PENICILIINA NELLA SPIROCHETTOSI ITTERO EMORRAGICA viene 
ritenuta il trattamento terapeutico più efficace da M. H. Patterson che ha avuto modo 
di seguire 61 pazienti curati con alte dosi del farmaco per via intramuscolare, Natu- 
ralmente non vanno trascurate le altre aure sintomatiche generali e le cure vitaminiche, 


in porticolar mode vitamina K_ (JA.M.A., 134-1077, 1947). 


TRATTAMENTO CHIRURGICO DEL MORBO DI HODKIN. — L'exeresi 
chirurgica larga I gonglio cervicale viene consigliata da T. Bernard in quelle forme 
di adenopatia isolara di Hodkin di volume non eccessivo e di recente comparsa, Il 
Bernard ha curato 6 hodkiniani con tale metodo e mentre quattro non ne trassero 
alcun vantaggio, gli altri due (un bambino di rr e uno di 9 anni), a distanza rispet 
tivamente di otto e sci anni dall'intervento, stanno perfettamente bene e non hanno 
presentato altre manifestazioni della malattia, (Sos. Med. des Hòp. de Paris, 4 lu- 


glio 1947). 
IL TANTALIO NELLE PLASTICHE DELLA FACCIA E DEL CRANIO si è 


dimostrato superiore alle altre sostanze finora adoperate (argento, oro, acciaio, allu- 
minio, magnesio, ottone, vitallio): i vantaggi sarebbero molti, primo fra tutti quello 
di non provocare reazioni da corpo estraneo. (Am. J. of. Surg. n. 73-490, 1047). 


LA STREPTOMICINA INIBISCE LO SVILUPPO DELLA PESTE IN VITRO, 
secondo quanto riferisce D. Herbert in « The Lancet » del 10 maggio 1947. Alla con- 
centrazione di 3 unità per 1000, o più, provocherebbe, inoltre, una rapida sterilizza- 
zione delle colture. Gli esperimenti su topi, infetti, hanno dato risultati vari a seconda 
della distanza di tempo dalla inoculazione del germe alla somministrazione della droga. 


LA PENICILLINA SINTETICA è stata ottenuta da V. du Vigncaud, professore 
di chimica biclogica alla Università di Cornell (New-York). Da 5 anni si lavorava in 
Inghilterra e negli Stati Uniti alla sintesi della benzil-penicillina ed ora si spera di poter 


produrre altri preparati sintetici di antibiotici. 


NUOVI MEZZI DI CURA DI MALATTIE RIBELLI, — Con questo titolo 
N. Pende riferisce su « La Settimana Medica », nm. 22-26, 1947, di alcuni suoi metodi 
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personali di cura quali: le iniezioni endovenose di citrato di sodio nella trombosi ce- 
rebrale, polmonare, coronaria e nella tendenza trombogena in genere; le iniezioni 
ipodermiche di ossigeno contro l'azotemia, quelle di sangue umano maschile nelle 
metrorragie puerperali ribelli e di estratto ipofisaria posteriore ‘nella cura di piccoli 
fibromiomi uterini; la ròntgenterapia del timo nell'adiposità macrosomica ipogenitale; 
In splacnicotomia sinistra nell’ipertensione arteriosa essenziale; la ionoforesi calcica in 
alcune sindromi endocraniche. 


LA TOMATINA è un nuovo antibiotico estratto dalle foglie del pomodoro e 
particolarmente attivo verso i funghi (nelle dermatiti micotiche il suo uso sarebbe molto 
efficace). La scoperta è stata fatta al Centro di ricerche agricole di Beltsville (Stati Uniti 
di America). 


IL 4000 M - NUOVO ARSENICALE TRIVALENTE - è stato sperimentato con 
qualche successo dai francesi nella cura della paralisi progressiva e in ogni modo si 
è dimostrato più efficace degli arsenicali pentavalenti. (Presse médicale n. 12, 1947). 


LA PENICILLINA NELLA SIFILIDE CONGENITA, specie se associata ad 
altri specifici antiluetici, dà ottimi risultati, come hanno avuto occasione di constatare 
T. Hill e coll. (}.A.M.A., 4 gennaio 1947). 


LA ERGOTIONEINA, normale componente del sangue che possiede un gruppo 
chimico simile a quello del tiouracile e dei suoi derivati, è stata esperimentata nei ratti 
per saggiarne l'eventuale attività antitiroidea. Secondo A. Lawson e C. Rimington, 
che hanno compiuto i saggi, l'attività antitiroidea sarebbe pari a quella del tiouracile, 
e i due AA, ritengono giustamente che l’ergotioneina per essere un costituente fisio- 
logico del sangue non dovrebbe determinare gli inconvenienti riscontrati a volte con 
l’uso di componenti sintetici come il tiouracile, ecc. (The Lancet, 1947, 26 aprile 1947). 


LA MIANESINA è un nuovo prodotto sintetico ad azione curarizzante introdotto 
da autori inglesi nella pratica dell'anestesia. 

Può essere facilmente unito ai barbiturici ed al pentotal sodico ed ha un largo 
margine di sicurezza d'impiego. Sul suo uso riferiscono in « The Lancet » del 18 gen- 
naio 1947, Berger-Bradleg e Mallinson. 


INFORMAZIONI. 


FRATERNITÀ CULTURALE ITALO-AMERICANA. — L'« Association Milt- 
try Surgeons of the United States » ha couferito al generale medico S. Fadda, Diret- 
tore generale della Sanità militare dell'esercito, e al colonnello medico G. Ferri, Diret- 

* tore della Scuola di sanità militare, la «Croce d’Onore d'Oro» e la nomina a Socio 
onorario dell'Associazione, 

La cerimonia della consegna dell’onorificenza si è svolta il 20 dicembre presso 
l'Ambasciata degli Stati Uniti, alla presenza dell'Ambasciatore Dunn, in un'atmosfera 
di accogliente cordialità. Il generale medico E. E. Hume, Presidente dell’Associazione 
dei Medici militari degli Stati Uniti, ha rimesso personalmente ai due insigniti 
l'onorifico distintivo accompagnando la consegna con la lettura dei relativi diplomi 
e con lusinghiere parole di stima e di amicizia per la Sanità militare italiana. Gli ha 
risposto il generale Fadda che ha messo in risalto l'opera altamente umanitaria delle 
Sanità militari e lo spirito di solidarietà e di cameratismo che tutte le unisoe nel supe- 
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riore interesse della salute degli eserciti e dei popoli, e ha sottolineato la simpatica 
risonanza della nuova prova di amicizia che ci viene dall'America. L'Ambasciatore 
Dunn e gli altri presenti alla cerimonia si sono calorosamente rallegrati coi neo decorati. 

Il «Giornale di Medicina Militare », sicuro di interpretare i sentimenti unanimi 
del Corpo sanitario militare, è lieto di porgere al suo direttore, generale Fadda, e al 
colonnello Ferri le felicitazioni più vive e gli auguri migliori: l’alto riconoscimento dei 


loro meriti di organizzatori e di studiosi, che li fa accogliere nella grande famiglia dei 
medici militari statunitensi, si riflette su tutta la Sanità militare italiana che non 
può che sentirsene fiera ed essere grata al generale Hume, a questo vecchio e sincero 
amico dell'Italia, cui va il merito se, dopo tanta bufera che ha sconvolto il mondo, si 
riannodano vincoli culturali — più stretti e significativi — con gli ambienti ufficiali 
della generosa Nazione americana. A Lui, ambasciatore di amicizia dei Colleghi dell'e- 
sercito americano, il nostro saluto memore e riconoscente. 


PRO ORFANI DEI SANITARI ITALIANI. — In una riunione presso l'Ordine 
dei medici di Milano fra il presidente dell'Ordine stesso, prof. F. Marcora, il presi- 
dente dell'Associazione nazionale medici liberi professionisti, prof. P. Bucalossi, e il 
presidente della Federazione delle associazioni di categoria, dott. V. Favini; dopo ampia 
e cordiale discussione si è convenuto di «promuovere una intesa di tutti gli ordini 
dei medici, col concorso della loro Federazione nazionale e con l'adesione dell'Associa- 
zione nazionale liberi professionisti, allo scopo di ottenere nella prossima legislatura 
una disposizione di legge che obblighi indistintamente i medici a versare un congruo 
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contributo annuale a favore degli orfani della classe ». Si è anche convenuto di studiare 
la possibilità di un'assistenza diretta alle famiglie da parte dei singoli ordini. 

La Sanità militare che si è sempre interessata al vasto e difficile problema dell’as- 
sistenza agli orfani dei sanitari, soprattutto per gli orfani dei medici morti in guerra, 
è lieta dell'iniziativa dell'Ordine dei medici di Milano — giù così benemerito presso 
gli orfani — cui augura il più completo successo. 
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Sempre nel campo dell'assistenza agli orfani dei sanitari abbiamo letto con piacere 
quanto il prof. B. Bellucci, vice-commi;sario dell'Opera Nazionale Orfani dei Sanitari, 
ha recentemente scritto su un periodico di Napoli. Dopo aver rievocato, im sintesi, la 
storia della benemerita Istituzione di Perugia, egli ha riassunto le necessità più urgenti 
dell'Opera ed ha insistito — assai giustamente -- su una propaganda a larga diffu- 
sione dei fini e dei compiti dell'Opera stessa in modo che questa sia conosciuta e 
apprezzata più di quanto non lo è attualmente. Altra propaganda necessaria è quella 
per l'estensione a tutti i sanitari d'Italia del contributo «pro Opera ». Utili, infine, 
le sottoscrizioni volontarie, ma più utile ancora sarebbe il concorso finanziario del 
Ministero degli Interni e quello, sia pure morale, dell'Alto Commissariato per l'igiene 
e la sanità pubblica. 


Il prof. G. P. Arcieri, che pubblica in New York lm rivista « Alemeone », ha 
offerto, per gli orfani, la somma di L. 20.000. Un medico giornalista che mantiene 
l’incognito, ha dato L. 2000 e altre L. 3000 versa l'Ufficio Stampa Medica Italiana che 
ha raccolto le altre due offerte e dal quale apprendiamo le notizie su riferite. 


DEI « SERVIZI MEDICO-SOCIALI DELL'ESERCITO » in Francia si occupano, 
in un esauriente articolo che occupa l’intero fascicolo n. 4, 1947; della «Revue du 
Corps de Santé Militaire », R. Moynier, G. Chambon e G. Malard. Tale assistenza, de- 
voluta alla Direzione Centrale del Servizio di Sanità del Ministero della Guerra, com- 
prende svariate attività di cui beneficiano sia i militari (entri di rieducazione dei 
convalescenti, servizi medico-sociali negli ospedali, assistenza ai tubercolosi), sia le 
famiglie dei militari: e questa è la parte, diremmo nuova per noi, e che riteniamo 
di dover segnalare sia pure in una arida elencazione dei varî compiti; 

centri medico-sociali (visite di gestanti, lattanti, bambini; vaccinezioni; colloca- 
mento dei soggetti tordivi o anormali; istituzione di registri di assistenza ai tuber- 
colosi, di invio alle aure termali; avviamento agli ospedali; assegnazioni di buoni a pa- 
gamento per medicinali); 

case di maternità; 

case familiari di convalescenza; 

cure termali; 

case per la vecchiaia (per pensionati e vedove invalide); 

opere per l'infanzia (asili e poponnières; colonie sanitarie; colonie marine, mon- 
tane, di collina; scuole all'aperto; ospedali per bambini con deficiente sviluppo; sanatori 
per l'infonzia). 

Notiamo che le « Maternità militari » furono istituite in Francia per la prima volta 
nel 1920 presso gli ospedali dell'Armata del Reno ma, nonostante i buoni risultati, furono 
presto soppresse, Fu solo durante il recente conflitto mondiale che il Ministero della 
guerra decise di ripristinarle (1941), ma risultati pratici sono stati raggiunti soltanto 
dopo la liberazione della Francia. 

Di queste istituzioni possono beneficiare le mogli dei militari dell'esercito, marina, 
aerconautica e quelle degli impiegati del Ministero della guerra.” 

Case di maternità, annesse agli ospedali militari, alloggeranno gratuitamente per 14 
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settimane le madri che ne faranno domanda e disporranno di « pouponnières » dove le 
madri potranno rimanere fino al termine dell’allattamento. 


NELLA SANITA MILITARE DELLA MARINA. — Il ten. gen. med. della Ma- 
rita prof. Mario Giordano è stato nominato Direttore Generale Sanità Militare 
Marittima in sostituzione del ten. gen. med. prof. Mario Peruzzi collocato a disposi- 
zione per permanenza massima nel grado. 

Il gen. Giordano, nato ‘a Torre Pellice (Torino) nel 1890, è figlio del senatore prof. 
Davide e dall'illustre venerando Maestro ha ereditato, con le più elette qualità di uomo, 
l’amore per la scienza e per la medicina in particolare. Valoroso ufficiale medico nella 
prima guerra mondiale e in quest'ultima, nella quale fu fatto prigioniero in A. O. 
ov'era Ispettore dei servizi sanitari, docente di patologia tropicale e appassionato stu- 
dioso di problemi di medicina navale, M. Giordano è autore apprezzatissimo di oltre 
so publicazioni scientifiche. Ricordiamo: il grande trattato di «Patologia e Parassi- 
tologia dei paesi caldi » di cui è în corso di stampa la terza edizione, il volume « Me- 
disina e Igiene coloniale » (Hoepli), e « Nozioni di medicina ed igiene per infermieri 
coloniali, militari di sanità e missionari »; molto noti sono anche i lavori sulla leish- 
maniosi viscerale, sull'hainhum, sull'amebiasi intestinale, sulla lebbra, ecc.. 

Il gen. Giordano è dotato di qualità organizzative e direttive di prim'ordine che 
sono garanzia sicura per le migliori affermazioni del Corpo sanitario della Marina; 
gentiluomo nato, riscuote nell'ambiente militare le più vive simpatie, e la Sanità mi- 
litare dell'Esercito saluta la sua nomina con particolare soddisfazione e con i voti 
più augurali, 

AI ten. gen, prof. Peruzzi, ufficiale medico fra i più colti della Marina, che per 
oltre tre anni, c nei tempi più duri della ricostruzione dei Servizi sanitari militari ha 
prodigato la sua intelligenza, la sua esperienza, il suo alto senso di responsabilità 
per la rinascita della Sanità militare della Marina, inviamo un devoto collegiale saluto 
e gli auguri migliori di ogni bene. 


LA SCUOLA NAZIONALE PER DIRIGENTI DEL LAVORO SOCIALE ha 
inaugurato, il 5 dicembre, il suo secondo anno di vita. Il discorso ufficiale è stato 
tenuto dal dott. Perrotti, Alto Commissario per l'igiene e la sanità pubblica e Presidente 
del Consiglio di amministrazione della Scuola, il quale, riaffermata l'alta finalità del- 
l'istituzione, ne ha messo in rilievo i risultati conseguiti nel primo anno di funziona» 
mento ed ha elogiato l'entusiasmo e la diligenza degli allievi che autorizzano le mi. 
gliori previsioni per l'avvenire. Prima del dott. Perrotti il Preside, prof. M. Ponzo, aveva 
preso la parola per salutare i numerosi’ fntervenuti e sottolineare assai simpatica- 
mente l’appassionata, attiva collaborazione dei professori universitari che insegnano 
alla scuola, Rappresentanze del Ministero della Difesa — simpaticamente notate — 
testimoniavano dell'interesse degli ambienti culturali delle Forze Armate agli studi 
per la nuova dottrina che potrà, col tempo e opportunamente adattata, inserirsi nel 
quadro delle attività militari. Qualche cosa al riguardo si è già incominciato a fare, e 


con successo, 


MOSTRA D'ARTE FIGURATIVA ALL'ISTITUTO « C. FORLANINI ». — Or- 
ganizzata dal Circolo universitario del « Forlanini » e con la collaborazione dell'Istituto 
nazionale assistenza tubercolotici, il 15 ottobre è stata inaugurata presso l’Istituto, in 
Roma, una mostra d'arte figurativa. 

Segnaliamo l'avvenimento che costituisce un bell'esempio di solidarietà umana nel 
campo dell'assistenza morale ed educativa in favore dei colpiti dalla tubercolosi e che 


ci dimostra chiaramente quale influsso possa esercitare lo spirito — impegnato in un se- 
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reno cd interessante lavoro — sul decorso e sull'esito del male stesso. Non mancheremo 


di lodare i lavori esposti, fra i quali alcuni «i artisti ben noti, il cui valore è stato messo, 


in risalto anche da critici di fama. 


ALLA RIUNIONE ANNUALE DELL'ASSOCIAZIONE DEI MEDICI MILI- 


| 


TARI DEGLI STATI UNITI, che si è svolta a Boston dal 13 al 15 novembre, sono —— 
stati trattati numerosi argomenti. Il dott. A. W. Contratto, medico italiano a Boston e | 


che è stato delegato a rappresentare al convegno la sanità militare italiana ufficialmente 
invitata dal Governo degli Stati Uniti, ci ha segnalato, fra le discussioni svoltesi, quelle: 
sugli effetti della bomba atomica; sulla protezione degli aviatori in genere (la Air Force 
statunitense sta perfezionando un espediente per proteggere l’aviatore nel momento in cui 
abbandona un aerco che voli a quota più alta e a velocità maggiore di quella dei mo- 
delli di aereoplani attuali); sull’equipaggiamento del combattente con particolare riguardo 
ai climi freddi; sullo sgombero di feriti in climi freddi; sulle conseguenze della guerra 
nel campo psichiatrico. Sono stati anche trattati problemi di odontoiatria e di als 


PER ONORARE LA MEMORIA DI DOMENICO TADDEI, di cui il 15 marzo 
1948 ricorrerà il decimo anniversario della morte, si è costituito um comitato di amici 
ed ex ‘allievi che curerà la pubblicazione di una raccolta di scritti dedicati all'insigne 
e indimenticato Maestro di chirurgia. Inoltre il Comitato bandisce un concorso a pre- 
mio per un lavoro inedito di chirurgia delle vie urinarie. Il premio, unico e indivi. 
sibile, è di L. 20.000, messe a disposizione del Comitato dalla Vedova e dal figliolo del 
prof. Taddei, 

Per informazioni rivolgersi al dott. F. Buonomo La Rossa - Napoli - Via S, Seba» 
stiano, n. 65. 


IL DOTT. VICTOR DEMOLE, professore di farmacologia all'Università di Lo» 
sanna, ha tenuto il 20 dicembre, all'Istituto Superiore di Sanità, una dotta e brillante 
conferenza su « Alterazione dell’intelligenza e degli istinti dei ratti colpiti da avita- 
minosi e misura del deficit intellettuale ». I.'interessante esposizione è stata corredata 
dalla proiezione di cortometraggi oltremodo dimostrativi. 


ALLA NEUROPSICHIATRIA è dedicato il fascicolo di dicembre degli « Acta 
Medica Italica »; edito dall’« Ufficio Stampa Medica Italiana » e posto in vendita, come 
di consueto, a beneficio degli Orfani dei sanitari italiani. Di particolare interesse il 
capitolo sulle « Priorità italiane in Neuropsichiatria ». 


«IL CAFFE'» è una dotta e garbata nota storico-scientifica, pubblicata dal ten, 
col. chimico farmacista P. Palmerio sugli « Annali di Igiene » (4 aprile 1947). Scoperta, 
usi, proprietà farmacoterapiche della droga sono esposte con larghezza di notazioni e 


contorno di gustosi aneddoti che rivelano nell’A. un arguto, efficace volgarizzatore 
scientifico. 


IL CONGRESSO INTERNAZIONALE DI REUMATOLOGIA —. promosso 
dalla Lega curopea contro il reumatismo — si è svolto a Copenaghen, in settembre, 
con la partecipazione di oltre 500 congressisti. Il prof. Masturzo di Napoli è stato 
nominato delegato dell'Italia presso la Lega. Egli è stato incaricato di organizzare la 
Società Italiana di Reumatologia, aderente alla lega stessa, e di attendere alla pub- 
blicazione in lingua italiana e in forma riassuntiva degli atti del Congresso. 
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LA MORBILITÀ E LA MORTALITA' PER DIFTERITE NEL 1946 IN INGHIL- 
TERRA sono state le più basse registrate dal 1941, epoca d'inizio della campagna na- 
zionale contro la difterite, Di fronte ai 50.797 casi con 2.641 morti del 1941, si sono 
registrati, nel 1946, n. 18.248 casi con 472 morti. 

Da quando si è iniziata la campagna sono stati immunizzati 6.600.000 bambini. 
Motto della campagna, che si propone di immunizzare tutti i bambini prima che abbiano 
compiuto un anno di età, « la difterite costa vite umane; l'immunizzazione non costa 
nulla ». 


CONCORSO SULLA EMOTRASFUSIONE. — Il concorso bandito dalla « As- 
sociazione volontari del sangue» (A.V.I.S) e dall'« Ufficio Stampa Medica Italiana » 
(U.S.M.I.) per i lavori riguardanti la trasfusione del sangue sotto qualsiasi aspetto, si 
chiude improrogabilmente, per l'accettazione dei lavori, il 31 dicembre c. a.. 


PREMIO PALAGI. — L'Ordine dei medici della provincia di Firenze, per ono- 
rare la memoria del compianto prof. Piero Palagi, già direttore dell'Istituto Ortopedico 
‘Toscano, bandisce un concorso al « Premio Palagi» di L. 20.000 (ventimila) che sarà 
conferito al miglior lavoro scientifico sulla chirurgia degli organi di movimento. 


L'ACCADEMIA DI STORIA DELL'ARTE SANITARIA ha eletto, nella se- 
duta del 16 novembre, il suo nuovo Presidente che succede al compianto prof. Cap- 
paroni di recente scomparso e commemorato nella stessa seduta con appassionata parola 
dal vice-presidente dell'Accaotmia sen. prof. Ovio. All'unanimità è stato nominato 
il prof. S. Baglioni. Tanto nome è garanzia sicura per il migliore avvenire dell’Ac- 
cademia e noi rivolgiamo al neo-presidente le felicitazioni e gli auguri più vivi. 


AL PROF. G. M. FASIANI, direttore della Clinica chirurgica di Milano; che ha 
superato di recente una grave malattia, le felicitazioni e gli auguri più vivi del « Gior- 
nale di Medicina Militare ». 


FONDAZIONE « GIUSEPPINA PETAZZI ». — Istituita dal dott. Ercole Pe- 
tazzi del Ministero dell'Africa Italiana per onorare la memoria della defunta consorte, 
assegnerà ogni 4 anni un premio (L. 10.000) al medico che nel quadriennio abbia, in 
territorio italiano, «contribuito al positivo progresso della scienza per prevenire od 
in qualche modo migliorare la cura dei tumori maligni o di altra malattia mal nota, 
particolarmente grave, insidiosv e di difficile diagnosi tempestiva ». L'assegnazione 
del premio avverrà il 27 marzo 1948, 12° anniversario della morte della Signora G. Pe- 
tazzi. I concorrenti dovranna inviare entro il 31 gennaio 1948 alla Commissione ag- 
giudicatrice, presso il Ministero dell'Africa Italiana, tutto il materiale, in 4 copie, edito o 
inedito, purchè avente carattere rigorosamente scientifico e di documentazione inoppu- 


gnabile. 


IL PREMIO NOBEL 1947 PER LA FISIOLOGIA E MEDICINA è stato asse- 
gnato a B, A. Houssay, professore di fisiologia all'Università di Buenos Ayres, per 
aver scoperto l'importanza del lobo anteriore dell'ipofisi nel metabolismo dei glicidi, 
e ai coniugi Carlo @ Gerty Cori, biochimici dell'Università di St. Louis (Washington) 
e oriundi cecoslovacchi, per le ricerche sulla trasformazione catalitica del glivogeno. 
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Burano MicuzLe: Traztato di Patologia speciale medica e Terapia, 
OrroneLLo PaoLo: Malattie del Sistema nervoso. — Casa Editrice Vallardi, 1947. 


Dopo il triste, lungo periodo bellico, durante il quale, nelle condizioni più precarie, 
il lavoro sqientifico mai si è arrestato, è quasi preciso dovere di coloro, che quel lavoro 
hanno fatto progredire, dare di esso i risultati dimostrativi. E' gon vivo piacere quindi 
accolto il trattato del prof. Bufano, opera che dimostra in medo non dubbio Ja solida 
preparazione scientifica, la grande capacità tecnica, di osservazione, di deduzione, di cri- 
tica dell'Autore, che tutta la sua attività da tanti anni ha dedicato allo studio del malato, 
all'indagine scientifica, all'insegnamento. 

Certamente non mancavano in Italia ottimi trattati di Medicina Interna, ma nel con- 
tinuo progredire della nostra scienza, nel fervore d’indagini favorite anche da grandi 
problemi imposti dal recente immane copflitto, il bisogno di un'opera aggiornata era da 
tutti sentito, e pertanto il trattato che il prof. Bufano presenta ai medici ed agli studenti 
è benvenuto. 

Del quale pregio essenziale, e che lo renderà di grande aiuto al medico ed allo 
studente, è la esposizione chiara, lineare, precisa, ove sono evitate discussioni e critiche 
non necessarie e che tante volte, oltre ad appesantire la trattazione, raggiungono il solo 
scopo di creare dubbi ed incertezze, utili forse come guida a nuove indagini, ma spesso 
fonte di confusione e deviazione nella soluzione di difficili problemi patogenetici, di 
assillanti problemi diagnostici, di angosciosi problemi terapeutici. 

Un trattato, per rispondere allo scopo, deve fare il punto della scienza in un deter- 
minato periodo, cioè deve offrire al lettore con chiarezza e ordine, evitando però dannosi 
schematismi, quanto è definito. Tale norma ha guidato l'Autore. Ma ciò non toglie 
che questioni importanti etiologiche, patogenetiche, diagnostiche, terapeutiche siano state 
affrontate, precisamente impostate, discusse e valutate, senza prolissità, limitandosi a ri- 
portare i dati più sicuramente acquisiti, onde pervenire alla conclusione più logica e più 
aderente allo stato attuale delle nostre conoscenze. 

In un’opera così vasta, frutto meraviglioso del lavoro di un solo autore, ciò che le 
imprime omogeneità ed armonia nelle diverse parti, non si può in una recensione scen- 
dere a particolari. Ma qualcuno, perchè più saliente pregio dell'opera, è necessario pure 
sia messo in evidenza. 

Nella etio-patogenesi delle forme morbose è dato il giusto rilievo al fattore costitu- 
zionale, anzi il trattato si inizia con l'esposizione completa, anche se succinta, della co- 
stituzione, dottrina squisitamente italiana, che ha avuto geniali cultori nella nostra terra 
e tra essi il Pende, del quale il Bufano è degno discepolo. 

Anche però l'importanza etio-patogenetica del fattore costituzionale, di speciali atteg- 
giamenti temperamentali e sub-morbosi endocrini è contenuta nei giusti limiti, cioè è 
obbiettivamente valutata, senza passione di dottrina. 

La sistematica delle malattie di un organo od apparato è opera quanto mai ardua, 
in quanto si tratta di ordinare in schemi fenomeni quanto mai complessi e reciprocamente 
interferenti. E però opera indispensabile, sia a scopo didattico, che per un’ordinata trat 
tazione. Anche tali difficoltà sono state dall’Autore superate, ispirandosi alla nosologia 
e patogenesi delle forme morbose, distinguendo, per esempio nel vasto, complesso ca- 
pitolo della tubercolosi, le varie forme morbose secondo la derivazione di una forma 
morbosa dall'altra. 

Un intero cnpitolo è dedicato all'insufficienza di circolo nelle sue diverse manife- 
stazioni, esattamente e lucidamente definite, opera chiarificatrice questa quanto mai ne- 
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cessaria, in quanto non rare volte si parla indifferentemente di insufficienza di circolo e 
di insufficienza di cuore, entità morbose che, per ragioni teoriche, ma più per neces- 
cità pratica, vanno distinte, anche se causalmente collegate. 

Nelle emopatie, campo tormentato della patologia sempre in particolare continua evo- 
luzione, l’Autore opportunamente sfronda tutto ciò che è ipotesi e talora sogno, e dà al 
lettore norme quanto più possibili precise, onde pervenire alla giusta diagnosi ed intra- 

rendere adeguata terapia. Per alcune forme la patogenesi, molto utilmente, è redatta 
alla fine del capitolo, il che, dopo la conoscenza dell’etiologia, della sintomatologia e 
della terapia della forma morbosa, ne facilita Ja comprensione. 

Aggiornata e con molta chiarezza è svolta la parte riguardante le nefropatie, capitolo 
ove diverse concezioni patogenctiche tuttora si dibattono, e difficile compito è prospettare 
wna conclusione, allo stato attuale talvolta addirittura non possibile. 

Nelle malattie dell'apparato digerente e del fegato alcuni capitoli: la nevrosi ga- 
strica, l'ulcera, le colopatie, le cirrosi, le colecistipatie, le nevrosi discinetiche della colecisti, 
risaltano per sobrietà e chiarezza di descrizione. I diversi fattori etiologici: ambientali, 
costituzionali, temperamentali, neuroendocrini, giustamente dosati ed opportunamente ri- 
chiamati, imprimono al quadro nosologico la fisionomia più i 

Particolare interesse richiama la trattazione delle malattie del sistema nervoso vege- 
tativo, argomento che l'Autore tratta da profondo conoscitore sia nell’eziopatogenesi, 
esposta in modo molto convincente, sia nella descrizione delle forme morbose, tra le 
quali con piacere si vede fare, diciamo così, l'ingresso ufficiale alle metereopatie, argo- 
mento profondamente studiato dall’Autore e di cui nel 1934 egli fece col suo maestro 
Pende, una brillante relazione al Congresso di Medicina Interna. 

Il quarto volume tratta la Neuropatologia ed è dovuto al piof. Ottonello. 

Per quanto inquadrato nel piano gererale dell'Opera, esso costituisce quasi una trat- 
tazione a parte. 

Le malattie del sistema nervoso sono esposte in forma piana, chiara, così che il 
lettore ha nozioni precise in questa tormentata branca della patologia, tuttora in evo- 
luzione. L’A. di proposito, seguendo un indirizzo squisitamente pratico, si è preoccupato 
di evitare quanto è discusso e controverso e di riportare quanto attualmente in Neuro- 
patologia è sicura acquisizione. Alcune affezioni, di recente definizione nosografica, sono 
svolte con la dovuta ampiezza, e mi limito a ricordare la meningite acuta linfocitaria 
benigna, che è presentata nella sua vera individualità anatomo-clinica. 

Altri rilievi sarebbero opportuni, ma sono già sorpassati i limiti concessi ad una 
recensione, che concludo con un'ultima osservazione. 

Chi oggi apre ‘un trattato nuovo di patologia — è questa l'impressione tutta per- 
sonale di chi scrive — va a ricercare con orsia i capitoli ove la terapia con antibiotici 
o con altri recenti preparati è impiegata. 

In presenza di alcune malattie per le quali una lunga, sicura esperienza aveva 
fatalmente dichiarato l'esito non fausto, il medico incrociava le braccia, poi compilava; 
pietosa menzogna, una prescrizione terapeutisa. Adesso invece fiducioso egli impugna 
una siringa ed inietta l’antibiotico, penicillina in alcune sepsi prima non curabili, strepto- 
micina in alcune forme tubercolari, acido folico in alcune gravi emopatie. 

La letteratura, anche se contrastante, riporta dopo tale terapia casi di miglioramento 
ed anche di guarigioni conseguite. Sono queste guarigioni veramente tali o solo remis- 

sioni della fatale malattia ? Lo dirà il tempo, nostro grande maestro. | 

Tale terapia nel Trattato del prof. Bufano non è svolta secondo il desiderio di chi 
legge un’opera nuova e ciò forse per il tempo in cui essa fu scritta. Certamente non sa- 
rebbe stato inopportuno provvedere, magari con note aggiuntive, onde ragguagliare su 
tali palpitanti questioni, anche se con riserva, i lettori che il bel trattato dei due Clinici di 

arma merita mumerosi e risonoscenti. 
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L'Opera in cinque volumi è pubblicata dalla Casa Editrice Vallardi in veste edi- 
toriale degna dell'antica, tanto benemerita Casa Editrice italiana, e ciò nei momenti 
attuali, economicamente tanto difficili, è degno di ammirazione e di encomio. 

R. D'ALEssanpRO.. 


« MAESTRI E CONTADINI » è il titolo di una pubblicazione dell'I.N.A.I.L:. Net 
segnalare l’opportuna iniziativa, stralciamo dalla « Rivista degli Infortuni e delle Ma- 
lattie Professionali » (fasc. ‘n. 3, sett. 1947) qualche notizia illustrativa dell'opuscolo: 


« Fra le scienze d'insegnamento delle scuole elementari, nei programmi di « Scienza 
e igiene » è compresa la prevenzione degli infortuni. 

« Allo scopo di fornire agli Insegnanti una guida per lo svolgimento di questa parte 
del programma, l'Istituto Nazionale Infortuni ha curato l'edizione di un libro, nel quale, 
insieme alle nosme di sicurezza del lavoro e di prevenzione contro gli infortuni sul 
lavoro, sono raccolte nozioni di igiene e di pronto soccorso, oltre ad insegnamenti di 
tecnica culturale agricola, indispensabili per le scuole clementari a popolazione preva- 
lentemente rurale, 

« L'Istituto Nazionale Infortuni ha già dotato le scuole rurali di abbondante mate- 
riale didattico: grandi cartelli murali a colori, decaloghi, cartoline illustrate, ecc. Il 
nuovo libro, che sarà distribuito gratis ai Provveditorati, alle Direzioni didattiche, agli 
Ispettorati scolastici ed agli Insegnanti, completa il corredo indispensabile affinchè anche 
la scuola cooperi efficicemente alla formazione dei lavoratori che sentano profonda» 
mente il dovere verso se stessi, verso la famiglia e verso la collettività della incolumità 
fisica, garanzia di benessere e di progresso civile ed economico ». 


SOMMARI DI RIVISTE MILITARI 


Rivista MiLrrare — Anno III, n. 11, novembre 1947: 


Taddeo Orlando: L'Alto Comando - Un problema urgente da risolvere; Giuseppe 
Mancinelli: A proposito dei C.A.R.; Simplex: Corpo o servizio di S. M.?; Giovenale 
Argan: Artiglieria e tecnica; Mario Carazciolo di Ferol:to: La campagna 1940-42 In 
Libii; Lazzaro Dessy: Arte e tecnica nella guerra moderna; Quirino Armellini: /? ser- 
vizio sociale per le forze armate; Arturo Quarto: JI! Commissariato militare, Camillo 
Caprio: Polveri fredde studiate e adotate dall'esercito durante l'ultima guerra; Giu- 
seppe Bernasconi: Note sull’esplorazione e sulla sicurezza nell'azione offensiva, 


Rivisra Mirrate — Anno III, n. 12, dicembre 1947: 


Esito del concorso a premi per l'anno 1947; Quirino Armellini: Ancora dell'Alto 
Comando delle forze armate; Luigi Forlenza: Esercito motorizzato ?; Aristarco; Coper- 
tura, mobilitazione è addestramento; Enzo Gifuni: Azione contro mortii; "Temmaso Ca- 
lisc: Gli Italiani e l'Africa; Giusepe Bernasconi; Note sull'esplorazione e sulla sicurerza 


nell'azione offensiva; Alessandro D'Alessandro: Le radiazioni infrarosse e le loro appli- 
cazioni belliche. 
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Amagtiani Nicorò: Sulla diagnosi parassitologica dell'entamoeba histo- 
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del Corpo d'armata di Roma nel periodo 1 genesi p= -8 RR 
1943 
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Roma al Viminale . 

Rinpone Giovanni: Pseudoaddome acuto” a ipo appendicolare € conse- 
guente a morso di aracnidi . 4 
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Via Enrico: L'osteoporosi da freddo . . 
Zanorti Mario: Risultati della intradertioreszione di Rotrer nei militari 
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CASISTICA 


Dr Laurenzi Vincenzo; Paralisi isolata del muscolo serratus anterior 

Gàsrici Enzo: Su di un caso ai ascesso temporo-occipitale sinistro con 
netta sintomatologia motoria da compressione e BISNE Luo) 
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Scapuro PasquaLe | e Cimino” Atronso: Ascesso: garigrenono del polmone 
con empiema curato con la penicillina . ; 

Trumi Ferbinanpo: In tema ai diagnostica differonziale dei desmoidi 
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ANATOMIA PATOLOGICA. ;, 
Esiste un quadro anatomo-patologico di morte da pellet — Finzi 


e VirerBo A vaso aa ni Ca Pag. 
CHIRURGIA. 
La divulsione perorale e la cardiomiotomia extramucosa nella cura del 
così detto CRA: Confronto fra due serie ai undici casi. — 
. Pag. 
Le grandi emorragie da ulcera gastro duodenale, Variazioni umorali e lors i 
significato clinico. — Brocca . . » 
{ risultati anatomici e funzionali della prostatectomia soprapubica e ‘della 
prostatectomia perineale. — Pisani. . . a: 
Sulle ferite del duodeno. — Sasaino . x $ 
La localizzazione vertebrale isolata nel morbo di Paget. - _ Dirmaa MESE 
Sulla terapia del carcinoma della prostata con gli SARDE sintetici c 
con la castrazione chirurgica. — NicoLicH . . ua i 
Contributo allo studio della linite plastica. — Casreco . a 
Le infiltrazioni del simpatiso nella cura dei disturbi post traumatici degli 
arti. — MontAGNINI —. è » 
Localizzazione cpifisaria dell'ascesso di Brodie. — Pere. |. » 
Paratirciasctomia e morbo di Recklinghausen. RO clinico, Rivista 
sintetica. — GHERLINZONI > 
Sclerosi pseudo ipertrofica dei ligamenti gal, causa di compressione ‘della 
coda equina — Pas . . » 
Le ferite osteo-articolari d'arma da fuoco. — Tenere e Monanpo . » 
Sulla morfologia del cosidaetto meuroglioma da sezione dei nervi isolati 
(studio sperimentale). — Finoccniaro . » 
La protrusione del disco intervertebrale. — Imrenati- MUSCETTOLA. Rupino. » 
Sui risultati dell'ortrodesi particolare secondo Putti nella tbc. del gi- 
nocchio. — CoLomsani . . d'a 
E’ sempre appenoicitico un operato dii ascesso ypendicolare >, Baice, » 
Tumori maligni, esiti lontani di congelamento zag 3° grado. — MARZIANI. » 
Contributo alla ricostruzione del legamento rotuleo. — Potr . » 
Trattamento chirurgico del cancro dell'esofago toracico. — Sant e 
MoucHeT Ri 
Cantributo allo studio de cori ‘liberi della vaginale del testicolo. _ 
D'Errico : » 
Considerazioni su un caso “di cptelioma papille del bacinetto. _ 
Jranu, Braru e OancrA . CA 
Sciatica da ernia del disco. Considerazioni : su 157 cad di cui È trattati 
cruentemente. — BELGRANO . . si att 
Un nuovo segno clinico dell’appendicite acuta. — ConsotAnDi | » 
Sulle fistole congenite del labbro inferiore. — Rosset . "» 
ENDOCRINOLOGIA. 
Il ricambio della vitamina A sotto l’azione degli ormoni See e fem 
minili. — BartaGLI . . Si Pep: 
Il timo nella terapia del morbo di Werlhof — De Canpia » 


521 


493 


SI 


522 


EPIDEMIOLOGIA E IMMUNOLOGIA, 


Vaccinoterapia della febbre tifoiae con « Atossico Vi». — BERTOLA . 
Sul problema della bonifica dei portatori delle tifacce SEEM la tetra- 
iodofenolftaleina sodica. — SancioneI . 

Sul meccanismo infettante cella mosca domestica. — - Van. | 

L'analisi qualitativa e la R. di Fischer nella aci delle infezioni 
tifo paratifiche nei vaccinati. — Rosa . . 

Risultati ottenuti con la vaccinazione antivaiolosa su ia tubercolotici del 
Sanatorio «V. Cervello» di Palermo. — CuLortA e LirscHUTZ ». 

Le caratteristiche cliniche dell’attuale epidemia di tifo a Palermo. — 
AscoLi 

Prove comparative di vaccinazione contro il tifo, i paratif ea vil sn 
con il vaccino all’acetone cd il vaccino al formolo. — Monaci-Rrca 

La lotta contro il tifo esantematico durante la campagna del gia di 
spedizione italiano in Russia. — Srezzarenni 

Osservazioni sull'uso delle sospensioni o per l’analisi qualitativa delle 
agglutinine nelle ‘infezioni tifoparatifiche. — De Bast. 
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tati con il vaccino T.A.B.Te. — Fernayori 

Riduzione a eradicazione degli anofeli ? — Missinori 
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Sulla patogenesi della morte da inibizione. — PaLmieri . 
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Diagnosi dell'amebiasi. — Kersmav . 4 

Elettrocardiografia clinima. — Scwere e Bowp . 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


MINISTERO DELLA DIFESA - ESERCITO - ROMA 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO PER IL 1948 


Iralia: 
— per gli ufficiali medici e chimici-farmacisti ia 
servizio e in congedo . A È ‘ .L. 600 
— per i Comandi, Circoli, Enti vari e privati . » 1000 
Pater: î à ? . È e î a . » 2000 


IMPORTANTE 


Ci ufficiali medici e chimici.farmacisti in servizio per abbo- 
nersì al Giornate di Medicina Militare possono limitarsi a segnalare 
a questa Direzione: grado, cognome, nome, recapito e Corpo che li 
amministra 

La Direzione provvederà a richiedere d'ufficio l'importo del 
l'abbonamento che — a senso dell'art, 74, lettera € del Reg. Amm, 
ediz, 1927 - sarà addebitato agli interessati nella misura mensile 
di L. 50, 


CAMBIO DI INDIRIZZO: le segnalazioni devono essere ac- 
compagnate dalla ritressa ci f., 20 per spese di targhetta, 
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NOURAtE PRI] OGELABORATORI 


La cnliaborazione è Ribera, sim fa sforzo cd ciserva i giudizio mella sezita dei 
sveri semna cmers tesutà è restiare umano della eventuali. noh accutiazi 

Le egcziuni meamifeszite dagli autori nun Iispegnano le respansaluiità del periatico, 

Tera è lima Juvinti per la publicazione devio castra inalità e davnao pervenise 
alla redszione nel teste delimitron, suoseti, firmati Lall'asusre; devono. inoltre. esere dlutti- 
hografati 0 acriîni con cartiere fscilonzaite leggibute Ad seni liporn è concemo tr aids. 
sitno di 10° pagine di atuenpa, per la pere dei davori cho superino le 10 pagine 
gli sutori mono temutò al pagece:tò «bella apesa per le pagine.in più, # presan di como. 

Fer ogni lavoru (recluno sngtammini, fotine € sommati) sono ofierti gratunazente 20 
tatratti cun copertina, iruatespeme, iîtipagitanaza e sustneratzione speciale, stampa antis 
cipata ulegli esiti © per um intaggina numeri dfi com la spesa relativa viene ackiletmata 
agli autori 4 prezzo dif coste, 

Lo spese per ciieliéa e tavole fumeb mis sona a carini degli: autori. 4 

Le bibliografis. amuneise ni lavori eriginali, peschi aiupio pubblicate, devono cesare 
brevi e rulatto’ comottamelnte. 

Ciascun lavoro dese rue seguita da ut rave nanusio (non più di 13 riglia), 
| inaguecito asa vengono restituiti, stiche se non pabblicati, 


